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Judicializacao da Saude

Visao da Saude Suplementar
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Varas especializadas em saude

Os Magistrados tém que julgar todos os dias, pedidos
de medicamentos, leitos de UTI, tratamentos
especificos e até cirurgias fora do pais, o que
inegavelmente é complexo.

O Conselho Nacional de Justica — CNJ ja aprovou uma
resolucao recomendando aos tribunais de todo o pais
gue criem varas especializadas no julgamento de
processos relacionados ao acesso a saude.
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Varas especializadas em saude

A especializacao de Varas nao parece ser algo
impossivel, pois o Judiciario tem o6rgaos especializados
em muitos outros assuntos, tais como: familia,
trabalhista, consumidores, ambientais, fiscais, entre
outras.

Assim poderia dedicar a mesma atencao ao maior
problema nacional apontado em pesquisas: o mau
atendimento, ou negativas de atendimento, nas redes
publica e privada de saude.
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Varas especializadas em saude

Frente a notdria escassez de recursos publicos, as
iniciativas tais como a criacao de um nucleo de
assisténcia técnica (NAT) e de camara de resolucao de
conflitos nos Tribunais tém feito a diferenca na hora de
julgar essas demandas.

Um juiz, por exemplo, ao decidir o caso de um
individuo que precisa de determinados recursos
médicos, nao esta olhando o todo. A solucao seria usar
0s proprios instrumentos do Judiciario para afetar a sua
decisao, ja que nao é possivel mudar o setor inteiro.
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Observancia do Rol de Procedimentos da
® ANS e dos contratos Assistenciais

Como é de conhecimento publico, o setor de saude
suplementar é sustentado por um tripé.

Os beneficiarios formam o pilar mais importante e sao
responsaveis pela existéncia de todo o restante da cadeia.

No segundo plano estdao os prestadores de servicos (rede
credenciada) e, por ultimo, as operadoras.
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Observancia do Rol de Procedimentos da
® ANS e dos contratos Assistenciais

Além desses trés grupos, ladeiam o sistema os fornecedores
de materiais e uma estrutura regulatéria composta por ANS,
Anvisa, Cade, Conselhos, Associacdes e o Poder Judiciario.

Embora as Operadoras estejam no final da cadeia, sua
atividade sofre intensa interferéncia estatal, exatamente por
atuar em uma atividade nitidamente estatal, no caso a
saude. Como intermediadora, arrecada recursos junto aos
consumidores e se compromete a disponibilizar os servicos
assistenciais quando demandados.
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Observancia do Rol de Procedimentos da
@ ANS e dos contratos Assistenciais

Vé-se, ainda, que além de cumprir com todas as obrigacoes
trabalhistas, fiscais, tributarias, societarias, esta obrigada a
realizar provisdes pecuniarias garantidoras de atendimento
aos consumidores, em caso de eventual liquidacao.

v' 47,1 milhdes é o niumero de beneficidrios de planos de
assisténcia meédica no Brasil

v’ 22,5% da populacdo brasileira possui plano de saude

v 82% utilizam planos coletivos



\B

Observancia do Rol de Procedimentos da
® ANS e dos contratos Assistenciais

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é a lista dos
procedimentos, exames e tratamentos com cobertura
obrigatoria pelos planos de saude. Essa cobertura minima
obrigatoria € valida para planos de saude contratados a
partir de 12 de janeiro de 1999 e é revista a cada dois anos.

A revisao periodica do Rol de Procedimentos é antecedida
por amplos debates no Comité Permanente de Regulacao da
Atencdo a Saude - COSAUDE.
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Observancia do Rol de Procedimentos da

® ANS e dos contratos Assistenciais

O Comité conta com a participacao de representantes de
consumidores, de prestadores de servicos de saude, de
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, de
conselhos de profissionais de saude, de sociedades médicas
e também do corpo técnico da ANS.

O resultado da proposicaio do Comité €& submetido
posteriormente a avaliacado da sociedade por meio de
consulta publica, com participacao aberta a todos os
interessados, por meio da pagina da ANS na internet.
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Controle da inflacao na area da saude

As ideias seriam as seguintes:

e Definir um pagamento fixo para gerar um incentivo
forte para o prestador de servico atuar de modo
eficiente com o intuito de reduzir custos;

e Aplicar regras de transparéncia e pressionar os agentes
para acabar com as dificultosas negociacdes entre
fornecedores de materiais (industrias, laboratdrios),
médicos (PF’s e PJ’s) e operadoras;
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Controle da inflacao na area da saude

As ideias seriam as seguintes:

e Reforcar o uso da coparticipacao, pois quando o
beneficiario paga parcialmente por um servico utilizado,
ele passa a ser mais cuidadoso e diminui sensivelmente
0 abuso e o exagero no uso dos recursos ofertados;
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Controle da inflacao na area da saude

As ideias seriam as seguintes:

e Detalhar ainda mais a observacao de protocolos e
diretrizes médicas, ja que a tecnologia como instrumento
do progresso da ciéncia nao reduz os gastos. Uma
tecnologia nova nao substitui necessariamente a outra.
O exemplo é o raio-x, tomografia e ressonancia. Todos
convivem e sobrevivem juntos, com seus custos
adicionais de maquinarios, como também dos
prestadores de servico e pelos profissionais envolvidos
em cada tipo de trabalho.
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