SERVICO PULIO FEDERAL 1
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CREMESC -

CONSULTA N°© 2332-2014 ’ '
CONSULENTE: DR. EDEVARD JOSE DE ARAUJO
Presidente Unimed do Est. SC — Fed. Est. Das Cooperativas Médicas

PARECER: DR. ANASTACIO KOTZIAS NETO

A Assessoria Juridica da UNIMED do Estado Santa Catarina - Federagdo das
Cooperativas Médicas, através da Dra. Ursula Meyer Stephan —~OAB/SC 17.709, encaminhou
a este Conselho a seguinte consulta:

DA CONSULTA

Trata-se de expediente encaminhado pela UNIMED do Estado de Santa Catarina -
Federacdo Estadual das Cooperativas Médicas, relativo ao fornecimento de nomes de
representantes do conselho profissional local para a intermediagéo nos casos de divergéncia
entre o Médico Auditor da operadora e o Médico assistente do paciente, para emitir a terceira
opini&o.

DA RESPOSTA

A solicitagdo dos representantes do Sistema Cooperativo UNIMED para que este
Egrégio Conselho apresente nomes de Médicos para participar como intermediadores nas
pendéncias entre os Médicos assistente e auditor, embasados na Nota Técnica 302, de 16 de
agosto de 2012, sugerida pela ANS, ndo pode ser acatada. Deve-se observar o que reza o
artigo 6° da Resolugdo CFM 1956/10. Isto porque, em face do que determina o Art. 15, da Lei
3.268/57, instituidora e regulamentadora da atividade institucional do Conselho, nao
encontramos entre as atribuigbes estatuidas no dispositivo legal citado, competéncia para
atuar como érgéo pericial.

Aliado a isso, ha a ser considerada a possibilidade concreta de, em caso de Processo
Etico Profissional instaurado para apurar a conduta dos médicos, auditor e assistente, tendo o
Conselho ja emitido parecer prévio sobre o tema, se tornar juridicamente impossibilitado de
exercer o seu munus judicante.

E o parecer, s.m,j.,

{ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA - CREMESC

PARECER APROVADO
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Oficio CREMESC n° 6867/14 — CONS.

[PROTOCOLO DE)
ENTRADA

29 SET. 200 Floriandpolis, 17 de setembro de 2014.

UNIMED DO ESTADO DE
\___SANTA CATARINA )

Assunto: Parecer — Consulta n® 2332/14

Senhor Presidente,

Em atengdo a consulta formulada por V.Sa. a este Conselho e que recebeu o
n° 2332/14, encaminhamos o parecer aprovado pelo Corpo de Conselheiros em Sesséo
Plenaria realizada em 11 de setembro de 2014.

Atenciosamente,
Ana to
+ Corregedor

Ao Senhor

Dr. Edevard Jose de Araujo

Presidente Unimed Joinville

Rua Otto Boehm, 478 — Centro

89201-700 — Joinville — SC
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Santa Catariﬁé

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) PRESIDENTE DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CREMESC.

URGENTE

UNIMED DO ESTADO DE SANTA CATARINA - FEDERACAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob o n°® 76.590.884/0001-43, com sede na cidade de
Joinville/SC, na Rua Otto Boehm 478, Centro, neste ato representadas por seus
procuradores, vem, na condicao de Operadora de Planos Privados de Assisténcia a
Saude, REQUERER INFORMACOES, deste nobre Conselho Regional de Medicina,

nos termos que passa a expor.

I. FATOS E FUNDAMENTOS \)

Rua Otto Boehm 478 Centro cep 89.201-700 Joinville SC
Telefone (47) 441 0500 Fax (47) 441 0510
www.unimed.com.br



Santa Catarina

A Requerente ¢ empresa privada que, além de ser a entidade que
reune as Cooperativas de Trabalho Médico do Estado de Santa Catarina, atua como

Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Nesse cenario, para comercializar referidos planos de saude se
sujeita as disposicoes legais inerentes a espécie, bem como, as Regulamentacées

expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Ocorre que, em alguns casos, quando da solicitacao de autorizacao
de procedimentos, existem divergéncias de entendimento médico entre o médico

Auditor da Operadora e o médico Assistente do beneficiario.

Nesses casos a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
determina por meio da Resolucdo Consu n° 8 da realizacido de uma JUNTA
MEDICA:

Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia
a saude, quando da utilizacao de mecanismos de regulacao,
deverao atender as seguintes exigéncias:

()

V - garantir, no caso de situacoes de divergéncias médica ou
odontologica a respeito de autorizacao prévia, a definicao do
impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima

nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora;

Contudo, na maioria dos casos a Operadora e o Médico Assistente
nao conseguem chegar a um consenso com relacdo ao nome do médico que emitira
a 3" opiniao.

\
Rua Otto Boehm 478 Centro cep 89.201-700 Joinville SC

Telefone (47) 441 0500 Fax (47) 441 0510
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Diante desta situacéo, a Operadora formulou consulta a ANS sobre
0 que deveria ser feito nos casos em que ndo houvesse acordo na escolha da terceira
opiniao tendo a Agéncia reguladora respondido que a 3* opinido deve ser emitida
0]

pelo  representante do conselho profissional local (copia da Nota n
203/2012/GGRAS/DIPRO/ANS anexa)

II. REQUERIMENTO

Diante do quadro apresentado, a Requerente vem a presenca de V.
Sa. requerer sejam fornecidos os nomes dos representantes do conselho profissional
local para que os casos de divergéncia médica existentes sejam a eles
encaminhados, nos caso em que nao houver acordo entre o Médico Auditor da

Operadora e o Médico Assistente do beneficiario sobre a indicacao da 3 opinido.

Nestes Termos,
Pede deferimento.
Joinville, 28 de julho de 201

OAB/SC 17.709
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