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SAUDE SUPLEMENTAR ACERCA DA ADOCAO DE UMA FILA UNICA DE LEITOS.

1. ANALISE

1. Trata-se de manifestacao formulada por solicitacao do Ministério da Saude, a partir do
Despacho n° DATDOF/CGGM/GM/MS (16773433), sobre a Recomendacio n° 26, de 22 de abril de
2020, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que recomendaad referendum do Pleno do Conselho
Nacional de Saude, ao Ministério da Salude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, que, em
suma, adotem a “requisicao de leitos hospitalares de propriedade de particulares, a fim de que seu uso
seja regulado pelas autoridades publicas de saude”.

2. Preliminarmente, é importante ressaltar que o CNS, ‘©rgdo colegiado de cardter
permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude”, encontra
previsio legal na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990[1], tendo suas competéncias previstas no
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006[2], que apontam atribuicées no ambito do Sistema Unico de
Salde.

3. A Lei n° 8.080, 1990, conhecida como “Lei Organica da Saude’, que “Dispée sobre as
condicées para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias”, delimita, em seu art. 4°, caput e §1°, o Ambito de
sua aplicabilidade:

"Art. 4° O conjunto de acbes e servicos de satide, prestados por orgaos e instituicées publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundag¢ées mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS)."

4, Isso porque a citada lei, conforme evidencia seu conteudo, foi editada com fulcro nos
arts. 197, 198 e 200 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil - CF/88, que definem o ambito
de atuacao do sistema Unico de saude - SUS.



5. O art. 197 prevé explicitamente que as acdes e servicos de salde podem ser
executadas diretamente pelo Estado, por terceiros prestando servicos a este, assim como pela
iniciativa privada, submetendo-se, todos, a regulamentacao, a fiscalizacao e ao controle do Poder
Publico.

6. No art. 198, a CF/88 estabelece as diretrizes ao funcionamento das acdes e servicos
publicos de salide, que constituem um sistema Unico de salde.

7. Ja no art. 200, a CF/88 positiva constitucionalmente a expressao “sistema unica de
saude”, definindo suas competéncias minimas, que podem ser ampliadas via lei, sem, contudo,
conceituar e delimitar o ambito de abrangéncia deste sistema.

8. A partir destas consideracdes iniciais, resta, assim, delimitado o objeto desta
manifestacao, passando-se, entdo, a uma breve contextualizacdo da situacao da pandemia e dos
eventuais impactos na saude suplementar.

2. DA PANDEMIA DA COVID-19 E DAS ACOES DEFLAGRADAS PARA SEU COMBATE
BRASIL.
9. Como ja é consabido, no fim de 2019, mais precisamente em 31 de dezembro de 2019,

um novo agente do Coronavirus foi descoberto apds casos registrados na China. Tal agente provoca a

doenca chamada de coronavirus (COVID-19)E.

10. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto
da doenca causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional.

11. Assim, dada a velocidade de disseminacao do virus e o efetivo aumento do nimero de
contaminados e de 6bitos no Mundo e, especialmente, no Brasil, diversos atos normativos passaram a
ser editados pelas autoridades brasileiras com o fim de criar mecanismos ageis, dinamicos e flexiveis
gue permitissem o combate célere e efetivo desta pandemia, todos com tramitacao sumaria e/ou em
regime de urgéncia.

3. DA REQUISICAO ADMINISTRATIVA NESSE CONTEXTO

12. Os atos citados no paragrafo anterior instauraram regimes juridicos excepcionais e
trouxeram permissoes para que autoridades publicas, em especial as relacionadas as pastas de salde
das respectivas unidades federativas, requisitem bens, servicos e até mesmo pessoas a serem
utilizados no combate ao Covid-19, a saber:

"Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020:

Art. 3° Compete ao COE-nCoV:
(...)
V - propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

(...

¢) a requisicdo de bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do
inciso Xlll do caput do art. 15 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e"



"Lein® 13.979, de 13 de fevereiro de 2020:

§ 2° Ato do Ministro de Estado da Saude dispord sobre a duracéo da situagdo de emergéncia de
saude publica de que trata esta Lei.

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, as autoridades poderdo adotar, no ambito de suas competéncias,
dentre outras, as seguintes medidas:

(...)

VIl - requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em que serd garantido o
pagamento posterior de indenizacdo justa; e"

"Portaria n° 356, de 11 de marco de 2020, do Ministério da Saude:

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional em decorréncia da Infeccdo Humana pelo coronavirus (COVID-19).

(...)

Art. 7° A medida de requisicio de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus Covid-19 serd determinada pela autoridade competente da esfera administrativa
correspondente, assegurado o direito a justa indenizacdo."

13. O instituto da requisicao administrativa possui também previsao constitucional, no art.

5° XXV: in verbis:

"Art. 5°.(...)

XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente poderd usar de propriedade
particular, assegurada ao proprietdrio indenizacdo ulterior, se houver dano;"

14. Ha previsao, também, na ja citada Lei n° 8.080, de 1990:

"Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicées:

(...

X1l - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacoes
de perigo iminente, de calamidade ptublica ou de irrupcio de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e servicos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;"

15. Contudo, destaca-se que o mesmo art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil - CRFB de 05 de outubro de 1988 garante o direito a propriedade privada, no elenco dos direitos

fundamentais:

"Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincGo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a



igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)
XXII - € garantido o direito de propriedade;"

16. Considerando que os conflitos entre as disposicoes constitucionais sao aparentes, pois
normas constitucionais “ndo guardam hierarquia entre si (principio da unidade da Constituicdo) e,
portanto, ndo permitiriam, em caso de colisdo, uma solucdo de precedéncia a priori ou absoluta em

[4] . . . A e ~
favor de uma ou de outra norma”__, é necessario adotar o mecanismo hermenéutico da ponderacao,
diante da relevante protecao conferida a propriedade privada pela CRFB, até mesmo para delimitar o
escopo de aplicacao da excecao contida no referido inciso XXV do art. 5°.

17. Ainda, é importante trazer licio do eminente jurista Diogo de Figueiredo Moreira Neto

5
(2014)! acerca da diferenciacdo entre os tipos de intervencao traz:

"Eis porque é necessdrio, desde logo, ter bem clara essa distin¢do entra as figuras juridicas: de um
lado, a intervencdo do Estado na ordem econémica, que é uma funcdo estatal substantiva de
Ordenamento Econémico, e, de outro, a intervencdo do Estado na propriedade, que vem a ser uma
funcdo estatal instrumental, que se pée a servico de qualquer uma das funcées substantivas.

Com efeito, prosseguindo na distingdo entre os referidos institutos, a funcdo de Ordenamento
Econémico ou de intervencdo do Estado da ordem Econémica se enquadra entre as cinco funcbes
administrativas finalisticas estudadas neste Curso (Policia, Servicos Publicos, Ordenamento
Econémico, Ordenamento Social e Fomento), caracterizando-se por estar voltada a execucdo da
disciplina constitucional imposta sobre o campo da economia, ou seja, destinada a alterar, pelo
emprego do poder publico, os relacionamentos espontdneos dos fenémenos econémicos, de
producdo, transformacdo, circulacdo, distribuicdo e consumo das riquezas, para sujeitd-los a uma
ordem normativa juridica, que se tem presumidamente como a que possa ser mais justa ou mais
eficiente que a espontanea.

Distintamente, aintervencdo na propriedade, reitere-se, ainda uma vez, a bem da clareza, é uma
atividade meramente instrumental, que se constitui de um arsenal de meios juridicos, através dos
quais o Estado tem possibilidade de atuar administrativamente sobre alguns de seus aspectos
especificos atinentes a relacdo dominial privada, ou, até mesmo, em caso extremo, para extingui-
la, sempre que o interesse publico o exija e a lei o preveja."

18. Assim, é relevante destacar que tanto o regramento da prestacao do servico publico de
saude pelo SUS, quanto o da prestacao privada por intermédio do setor privado e suplementar se
caracterizam como Intervencao do Estado na ordem econémica. O primeiro por meio da prestacao de
um servico publico diretamente e a segunda por meio intermédio de medidas de Ordenamento
Econémico impostas pela Regulacao.

19. Ja o instituto da Requisicao é verdadeiro instrumento de intervencao na propriedade,
que deve sempre ser utilizado em razio da funcao finalistica do Estado, ou seja, sua funcao
substantiva. Assim, a requisicdo de equipamentos e servicos prevista nos instrumentos normativos
supracitados visa, a priori, a consecucao do objetivo prestacao de servicos publicos pelo SUS.

20. Desse modo, a finalidade da requisicio administrativa é sempre de preservar a
sociedade contra situacées de perigo publico iminente. E elasd ndo serd legitima se ndo estiver
configurada a situacdo de perigo mencionada na Constituicdol6], e se, é claro, for executada ao
arrepio dos principios mandatérios a Administracdo, como os da razoabilidade, impessoalidade,
moralidade e legalidade.



4. DO SETOR PRIVADO DE SAUDE E DOS MARCOS DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

21. Conforme demonstrado alhures, o sistema de saude do Brasil foi regulamentado, em
ambito constitucional, pelos artigos 196 a 200 da CF/88, a qual, apds destacar que a salde é um
direto de todos e dever do Estado (art. 196), e que sdo de relevancia publica as acdes e servicos de
salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e
controle (art. 197), afirma também que a assisténcia a salde € livre a iniciativa privada (art. 199).

22. No que se refere aos ditamos do art. 196 da CRFéi], para compreensao ampla do
instituto, ndo se deve ater apenas a parte inicial, que dispde que “a salude é direito de todos e dever
do Estado”, devendo-se atentar, também, para o complemento deste dispositivo constitucional,
comumente negligenciado nas andlises sobre o tema, segundo o qual a saude deve ser “garantida
mediante politicas sociais e econébmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos,
cujo acesso deve ser universal e igualitdrio por meio de acées que reduzam os riscos de doencas”.
(grifou-se)

23. Ja o art. 197 da CF/88 define, explicitamente, que as acdes e servicos de salde podem
ser executadas diretamente pelo Estado, por terceiros prestando servicos a este, assim como pela
iniciativa privada, submetendo-se, todos, a regulamentacao, a fiscalizacao e ao controle do Poder
Publico.

24. Assim como o artigo 199 da CF/88 estanca qualquer davida sobre a assisténcia a salde
ser livre a iniciativa privada.

25. A clareza e a objetividade do dispositivo constitucional colecionado, bem como seu
tratamento em artigo especifico, enfatizam a existéncia de um setor privado de assisténcia a saude
distinto e apartado dos servicos publicos de saude, nao componente do sistema Unico de saude, como
uma atividade econémica em sentido estrito, sobre a qual se aplica os fundamentos (com énfase a
livre iniciativa) e principios (com énfase a propriedade privada - novamente - e a defesa do
consumidor) da ordem econémica previstos no art. 170 da CRFB.

26. Este setor privado de salde engloba a prestacdo de servicos de assisténcia a saude
diretamente por profissionais e estabelecimentos de salde aos usuarios finais ou consumidores, na
acepcao do Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor - CDC, instituido pela Lei n° 8.078 de 11 de
setembro de 1990 ou por intermédio das operadoras de planos privados de assisténcia a saulde,
mediante a cobertura de riscos da assisténcia, na forma prevista na Lei n°® 9.656, de 1998, que “Dispée
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”, denominado “setor de salide suplementar”.

27. No caso da saude suplementar, uma vez mais a CF/88 reafirma se tratar de uma
atividade econdmica, que estd, contudo, sujeita a regulacdo, que também possui previsao
constitucional no art. 174.

28. Restando, portando, demonstrado acolhimento, pela CF/88, do modelo de saude
suplementar como atividade econdbmica, no qual empresas privadas, denominadas Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude, oferecem a prestacao privada de assisténcia a saude, de contratacao
voluntaria, aos individuos, nesta acepcao tido como consumidores.

29. Tal ordem de coisas leva, primeiro, a criacdo do marco regulatério da salde
suplementar com a edicao da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 e, em um segundo momento, a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS por meio da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000.

30. Assim, a ANS passou a desempenhar a atividade de regulacao, controle e fiscalizacao
do mercado de Saude Suplementar.



31. A regulacao do setor econémico possui como objetivos principais: a seguranca juridica
do setor; a manutencdo da estabilidade do mercado garantindo a solvéncia das operadoras; a
correcao ou reducao das distorcoes decorrentes das falhas de mercado como, p.ex., assimetrias de
informacodes e a maximizacao da participacdo do consumidor no mercado.

32. Outros objetivos importantes sido a garantia da qualidade assistencial e o
estabelecimento de uma responsabilidade das operadoras pela satde dos consumidores.

33. Assim, € a ANS a entidade responsavel pela regulacao e fiscalizacdo da atuacao das
operadoras de planos de assisténcia a saude, nos segmentos médico e odontolégico, inclusive com
poder de policia para adocdo das medidas administrativas em casos de descumprimento dessa
legislacao setorial.

34. No que se refere ao setor suplementar de salde, que oferece a prestacao de servicos
privados de assisténcia a saude, nos quais os honorarios aos prestadores sao pagos pelas operadoras
privadas de planos de salde, por conta e ordem do consumidor (inciso I, do art. 1°, da Lei n® 9.656, de
1998), a perspectiva da acdo regulatoria se reveste de importancia capital, pois o que estd sendo
contratado é o atendimento para promocao e manutencao da salde e prevencao de riscos e agravos.

35. Vale destacar, ainda, que este ndo é um setor homogéneo, pois composto por um
mosaico de operadoras de diferentes portes e arranjos juridico-institucionais. Nele estao presentes
desde pequenas instituicdes confessionais a seguradoras vinculadas a conglomerados bancarios.

36. Sua relevancia se ressalta quando, apesar da crise econdmica que assola este pais ha
anos, segundo o Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica - IBOPE ter um plano de salude é o
terceiro maior desejo dos consumidores brasileiros, atras apenas da educacao e casa propria, o que
demonstra se tratar de um setor que vem contribuindo para o desenvolvimento das acdes de salide no
Pais.

5. DA SAUDE COMPLEMENTAR

37. Como bem pontua FERREIRA FILHO, a assisténcia a saude prestada pela iniciativa
privada “ndo se confunde com o modelo de salde “complementar”, determinado no §1° do mesmo
artigo, que permite aos particulares participarem, por meio de contratos de direito publico ou
convénios remunerados pela Administracdo Publica, da prestacdo de servicos e assisténcia a saude
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS)”.

"Art. 199. (...)

§ 1° - As instituicées privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.”

38. Esta participacao das instituicées privadas na prestacao de servicos publicos de saude
através da salde complementar também encontra previsao na Lei n°® 8.080, de 1990, que assim
dispoe:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.


https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=730&id_tipo=15#.VZFwr_lViko

Pardgrafo unico. A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.”

39. Destaca-se que essa forma de participacdo privilegia a liberdade negocial e a livre
iniciativa ao determinar que a prestacao de servicos sera realizada conforme contrato ou convénio,
instrumentos negociais que exigem a manifestacao de vontade das partes.

40. Os dispositivos constitucionais e legais citados, devidamente concatenados para
posicionar a saude como direito, estrutura e sistema ante o ordenamento juridico brasileiro,
demonstram que a CRFB de 1988 erigiu a saude ao nivel de politica de estado, norteadora de todas as
acoes dos administradores publicos, inclusive vinculando-os as suas disposicoes, independentemente
das ideologias dos governos que se sucederem, delimitando, com clareza, quais servicos de saude
estao sob gestdo e controle da administracao publica e quais sdao adstritos a iniciativa privada.

41. Ou seja, o sistema de salde se direciona a efetivacdo de um direito fundamental de
segunda dimensao, previsto no art. 6° da CRFB, caracterizando-se por corresponder a um direito
subjetivo do individuo de exigir a prestacdo de assisténcia a salde direta do Estado ou contratar
servicos privados para satisfazer suas necessidades de salde.

42. Isso porque, em uma conjuntura dos preceitos constitucionais, deflui-se que nao ha
monopolio estatal na prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, que deve se ater as acoes e
servicos publicos, componentes do sistema Unico de saude, sejam os prestados por seus proprios
meios ou através de terceiros contratos pelo Estado, para garantir a todos o direito a saude.

43. Logo, ndao ha preponderancia entre uma ou outra forma de prestacao de servico de
saude, sendo garantida pela CR/88 a liberdade de escolha dos individuos, que podem se utilizar dos
servicos de saude publicos, que deve ser garantido a todos os individuos pelo Estado, ou contratar um
servico privado de saude suplementar, quando assumirao a posicao de consumidores.

44, Dessa forma, todo este arcabouco de dispositivos constitucionais e legais relacionados a
salde demonstram a existéncia de uma “ideia de subsidiariedade da rede privada em relacéo a rede
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publica, servindo para suprir deficiéncias ou insuficiéncias da ultima”__.

45, Assim, passa-se a demonstracao técnica, a partir de dados e outras informacodes sobre o
setor, dos efeitos que eventual adocdo das medidas recomendadas pelo CNS ou da adocao de
qualquer medida que reduza o nimero de leitos disponiveis ao setor de saude suplementar pode
acarretar ao consumidor de planos de saude.

6. DO CONSUMIDOR DA SAUDE SUPLEMENTAR

46. Como ja dito acima, o setor de saude suplementar tem como marco legal a Lei n°
9.656, de 1998 e é regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, criada e investida de
competéncias pela Lei n°® 9.961, de 2000.

47. Ha no setor de saude suplementar aproximadamente 47,1E milhoes de beneficiarios de
planos de assisténcia médico-hospitalar de saude e 25,9 milhdes de beneficiarios de planos privados
exclusivamente odontolégicos, que perfazem o total de individuos com contratos vigentes com
operadoras de planos de saude.

48. Ao contratarem um plano de saude, os individuos passam a ser tutelados, também,
pelas disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor - CDC, Lei n° 8.078, de 1990, que conceitua
consumidor como “é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como



destinatdrio final”.

49, Nesse sentido, os beneficiarios de planos de salde sao, entdo, destinatarios finais do
produto/servico conceituado como “prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente ds expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao

. [10]
prestador, por conta e ordem do consumidor”

50. Conforme se denota da leitura do conceito apresentado, para que seja possivel a

- . L, 111, , .
prestacao dos servicos ofertados pelas operadoras de planos de saude_ , é necessaria a
disponibilidade de uma rede de assisténcia médico-hospitalar, sendo esta considerada, inclusive, uma
das principais caracteristicas do “produto” plano de saude.

51. Este entendimento é reforcado pela redacido da propria Lei n° 9.656, de 1998, que
assim dispdéem no §1°do art. 1°:

"Art. 1°.(...)

§ 1o Estd subordinada as normas e a fiscalizacGo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
A NSqualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

(..)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;" (grifou-se)

52. A rede prestadora de servicos € uma caracteristica tao fundamental para a prestacao
de servicos de assisténcia privada a salde no ambito da saude suplementar, que é, inclusive, requisito
para a concessao de autorizacdo de funcionamento das operadoras de planos de saude, conforme
redacao do art. 8° incisos Il, lll e V da Lei n°® 9.656 de 1998:

"Art. 8° Para obter a autorizacio de funcionamento, as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude devem satisfazer os seguintes requisitos, independentemente de outros que
venham a ser determinados pela ANS:

(..)

Il - descricdo pormenorizada dos servicos de saude proprios oferecidos e daqueles a serem
prestados por terceiros;

IIl - descricdo de suas instalagées e equipamentos destinados a prestacdo de servicos;
(...)

V - demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos servigos a serem prestados;"

53. Dessa forma, resta evidente a necessidade de se observar os direitos dos consumidores
de planos de saude na analise ora em questao, visto que a defesa do consumidor é um dos principios
constitucionais da ordem econbémica elencados no art. 170 da CRFB, bem como que, conforme
previsao do art. 4°, inciso XXXVI da Lei n° 9.961, de 2000, cabe a ANS drticular-se com os orgdos de
defesa do consumidor visando a eficdcia da protecao e defesa do consumidor de servicos privados de



assisténcia a saude, observado o disposto na Lei no 8.078, de 11 de setembro de 1990”.

54, O conceito de rede de prestadores de servicos (ou rede assistencial) deve ser
compreendido como o conjunto de prestadores de servicos de saude (hospitais, clinicas, laboratérios,
consultérios e profissionais de salide) contratados pelas operadoras de planos de assisténcia a salde
para atendimento de seus beneficiarios.

55. Para garantir a assisténcia oferecida nos produtos, as operadoras devem formar uma
rede de prestadores, seja propria ou contratualizada, compativel com a demanda, capaz de atender
aos consumidores nos prazos regulamentares, conforme as regras da RN n° 259, de 17 de junho de
2011, respeitando o que foi contratado, sendo imputada a operadora a responsabilidade por eventuais
falhas na formacao desta rede.

56. Dessa forma, para regular os instrumentos utilizados para a formacao desta rede
prestadora de servicos, ha regramentos especificos, com disposicdes tanto na propria Lei n°® 9.656, de
1998, como na regulamentacao infralegal elaborada pela ANS.

57. Na esfera legal, assim dispdem os arts. 17 e 17-A da Lei n° 9.656 de 1998:

“Art. 17. A inclusao de qualquer prestador de servico de satide como contratado, referenciado ou
credenciado dos produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Leiimplica
compromisso com os consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos
contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por outro prestador equivalente e
mediante comunicacdo aos consumidores com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

(...

Art. 17-A. As condicbes de prestacdo de servicos de atencdo a saude no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua
qualificacdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico.”

58. Mencionados artigos estabelecem regras acerca da contratacdo e disponibilizacao da
rede de assistencial aos beneficiarios da saude suplementar e norteiam diversas relacoes juridicas
estabelecidas no ambito da salude suplementar, com impactos econdmicos e financeiros sobre as
operadoras e prestadores de servico, bem como na propria atencao a saude dos beneficiarios.

59. Outrossim, por forca do disposto no art. 17-A, § 2° da Lei n° 9.656/98, toda relacao
juridica envolvendo operadoras de planos de salde e prestadores de servico e atencao a salde estao
subordinadas a um contrato que tem como funcdo primordial promover a seguranca juridica e
econOmica, para que os servicos de assisténcia a saude estejam sustentaveis e disponiveis aos
consumidores/beneficiarios.

60. Assim, qualquer ato do Poder Publico sobre a rede privada hospitalar deve, portanto,
observar o que a proépria Lei prevé, devendo-se atentar que um ato de império pode ofender atos
juridicos perfeitamente amoldados as previsoes legais, que visam garantir a assisténcia a saude dos
consumidores de planos de saude.

61. Deve-se considerar, também, que os contratos firmados entre estes agentes
econOmicos, a saber operadoras e prestadores de servicos, tem fonte de financiamento distinta dos
servicos publicos de salude, uma vez que sao financiadas pelos exclusivamente consumidores,
pagadores diretos de contraprestacoes pecuniarias as operadoras de planos de saude (que, por sua
vez, remuneram os estabelecimentos privados de salde pelos servicos assistenciais prestados), ou
seja, aqueles que se dispoem a desembolsar além daquilo que j& desembolsam como contribuintes
para que tenham a sua disposicao uma rede especifica de atencao.



62. Em sentido contrario, os estabelecimentos destinados a prestacao de servicos publicos
de saude sdo integralmente financiados por tributos pagos por toda a sociedade, incluindo os
beneficiarios de planos de saude, as operadoras de planos de salde e os prestadores de servicos de
saude, e que, por esta razao, devem ser disponibilizados a todos.

63. E importante ressaltar que, pela dindmica do setor de satde suplementar, prestadores
de servico contratualizam com diversas operadoras e vice-versa, conforme a disponibilidade de
servicos (ex. leitos) e expectativa de utilizacdo, buscando o melhor aproveitamento de suas
instalacoes com o minimo de ociosidade possivel, uma vez que sao entidades privadas no exercicio de
atividade econbémica.

64. As redes de atencao no SUS sdo arranjos organizativos de acoes e servicos de salde,
articulados em niveis de complexidade crescente e envolvendo as trés instancias de pactuacao da
gestdo compartilhada do SUS (municipal, estadual e federal), com a finalidade de garantir a
integralidade do cuidado numa area geografica e populacdo definidas. Esse arranjo envolve
diferentes densidades tecnoldgicas que sado integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, compondo uma rede Unica.

65. Na saude suplementar ndo ha uma integracdo ou pactuacao entre as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, de modo que cada operadora é responsavel por garantir,
dentro da sua area de abrangéncia e area de atuacao, a assisténcia integral dos seus beneficiarios a
todos os procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, de acordo com as
coberturas contratadas.

66. Pois, como cedico, a maior parte dos recursos financeiros recebidos pelos hospitais vem
das operadoras de planos de assisténcia a salude que deixariam de realizar qualquer transferéncia
financeira por estes nao estarem lhes prestando os servicos contratados, pois incapacitados por conta
da intervencao estatal em suas atividades, o que, em ultima analise, mesmo nos casos em que 0s
hospitais pertencam ao mesmo grupo econdmico ou quicd a proépria operadora de planos de
assisténcia a saude, impossibilita o atendimento aos consumidores de planos de saude, negando-lhes o
acesso pelo qual mensalmente pagaram.

67. Por isso, a ANS ao longo de anos buscou, além de regulamentar a inclusdo e exclusao
dos prestadores de salde, garantir, a partir da organizacdo da rede prestadora de servicos de uma
operadora de planos de assisténcia a salde, que o atendimento dos consumidores de plano privado de
assisténcia a salde fosse oportuno e eficaz, adotando as medidas de acesso, a fim de avaliar se o
servico estd sendo efetivamente prestado, por meio de prazos de atendimento Unicos para todo o
territério nacional, independentemente da extensao geografica da area de atuacao do plano.

68. Ao determinar o valor de comercializacdo de um produto, a operadora deve atentar
para diversos fatores, como a cobertura a ser oferecida aos beneficiarios (ambulatorial, hospitalar,
obstetricia etc), a rede de prestadores de servicos (tamanho da rede, valores negociados com os
profissionais médicos), a presenca ou nao de fator moderador (coparticipacdo, franquia) e de
mecanismos de regulacdo (direcionamento para rede prépria, médico-porteiro etc.), abrangéncia
geografica, o perfil dos potenciais beneficiarios, assim como o tipo de contratacio (individual, coletivo
empresarial ou coletivo por adesdo). Os valores pagos pelos beneficiarios irdo, inevitavelmente,
refletir as particularidades de todas essas variaveis.

69. No que tange as coberturas assistenciais oferecidas, sdo variados os tipos de
procedimentos que, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, devem ter cobertura
garantida, como consultas, diversos tipos de exames, cirurgias, internacdes etc. Dentre estes
procedimentos, ha aqueles que demandam leitos hospitalares para a sua realizacao, como cirurgias e
internacdes - que podem ter carater eletivo ou de urgéncia/emergéncia.

70. Vale o destaque de que uma internacdo pode conter varios servicos agregados
(realizacdo de exames, materiais utilizados, honorarios da equipe médica etc.), que influenciardo no



valor que sera cobrado pelo prestador a operadora de planos de assisténcia a saude.

71. Os valores referentes a essas internacdes sdao negociados com cada prestador de
servicos, podendo variar de acordo com cada entidade hospitalar. Algumas dessas entidades podem
pertencer a rede propria ou a rede conveniada da operadora. Além dos precos, outros fatores
deverao constar do contrato entre as operadoras de planos de salde e os prestadores de servicos de
salide, como prazos e formas de pagamento.

72. Importante, ainda, enfatizar que no setor de salde suplementar, que se assenta no
conceito de mutualismo para permitir a diluicado dos custos da assisténcia a salde de alguns por todos
os consumidores pagantes e integrantes do setor, todos os valores pagos aos prestadores tém como
origem as contribuicées (mensalidades) pagas pelos consumidores.

73. Assim, em caso de requisicdo dos leitos do setor privado de salde para serem geridos
pelas autoridades publicas de salde, ou mesmo no caso em que requisicdes ocorram isoladamente,
mas em volume tamanho que comprometam a capacidade dos hospitais privados de manterem os
atendimentos aos consumidores dos planos de salde, estes, mesmo tendo pago por anos suas
mensalidades a fim de garantir acesso a servicos e estabelecimentos de salde privados e especificos,
poderado ver seu acesso impossibilitado, experimentando significativos prejuizos, ao arrepio de toda a
legislacao que vise lhes proteger.

74. Como consequéncia da desassisténcia a salde, é possivel se inferir que o consumidor se
veria desestimulado a manter o pagamento de suas mensalidades, o que poderia acarretar severo
desequilibrio econémico-financeiro de dificil reparacao em todo setor de satde suplementar.

75. Neste sentido, pode-se estimar que eventual requisicdo de quaisquer equipamentos ou
estabelecimentos da rede privada hospitalar pelo Poder Publico que nao observe os limites
operacionais desta para manter os atendimentos a salde suplementar representa risco sistémico a
toda cadeia produtiva do setor privado de saude, que pode sofrer uma repentina interrupcao de sua
Unica fonte de financiamento - as contraprestacoes colhidas dos beneficidrios/consumidores, pois
estes nao encontrariam razdes para manter os pagamentos se nao estivessem certos de que estes lhes
proporcionarao o acesso a servicos especificos de saude privada quando eventualmente necessitarem.

76. Outro efeito potencial da adocao deste tipo de medida, que necessariamente resultaria
no descumprimento de muitas obrigacdes contratuais, em especial as relativas a cobertura
assistencial ao consumidor, mesmo que decorrente de um ato do Estado, justo em uma situacdo de
crise sanitaria, seria a multiplicacdo dos conflitos juridico-sociais, que desaguariam no Poder
Judiciario, amplificando ainda mais a judicializacdo na area da saude, em decorréncia da expectativa
legitima nao atendida de utilizacdo daquela rede hospitalar contratada pelo consumidor.

77. Vale aqui apontar, entdo, como exemplo, que a ANS tem ciéncia da Acao Direta de
Inconstitucionalidade - ADI n°® 6.362 proposta pela Confederacao Nacional de Saude junto ao Supremo
Tribunal Federal a fim de evitar a adocdao descontrolada de requisicoes administrativos de
estabelecimentos, equipamentos e/ ou demais materiais do setor privado de saude pelo poder
publico.

78. Sobre o tema, é importante consignar as medidas adotadas pelo Conselho Nacional de
Justica - CNJ, que, a partir de proposta formulada pelo Férum da Saude, por intermédio de seu
Comité Executivo Nacional, que atua como 6rgdo de producdo e execucdo de politicas publicas
relativas a judicializacdo da saude, aprovou, em plenario, a Nota nos autos do processo n° 0003408-
28.2020.2.00.0000, bem como recomendacdo aos juizos com competéncia para o julgamento das
acoes que versem sobre o direito a saude a adocdo de medidas para a garantir os melhores
resultados a sociedade durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19, salientando o
seguinte, no art. 1°, que a "a preservacdo da saude dos profissionais da saude, dos agentes publicos e
dos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Satide Suplementar".


http://stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=440730

7. DA COMPLEXIDADE NA INTEGRAGAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO

79. Em outro sentido, as medidas propostas pelo CNS, de forma geral, pressupoem a
reorganizacao total do sistema de saude brasileiro, exigindo uma atuacao integrada dos setores
publico e privado, mesmo temporariamente, durante o periodo da pandemia, sendo este um tema de
alta complexidade, que deve ser avaliado de forma ampla e participativa, considerando-se todos os
aspectos legais e operacionais que o envolvem.

80. No que tange, em especial, ao registro, para monitoramento, da producao assistencial,
estes impactos seriam percebidos de forma bastante contundente, uma vez que incluiriam processos
de gestdo compartilhada tanto de informacdes estratégicas quanto de resultados em salde entre os
entes publico e privado, o que exigiria a imediata integracao de ferramentas, plataformas e sistemas,
muitos dos quais sequer inexistem no momento, cujo trabalho de integracido vem sendo tentado ha
anos sem que se logre éxito, diante da alta complexidade que envolve este trabalho.

81. Um exemplo que permite a visualizacdo desta dificuldade é a implantacdo da Rede
Nacional de Dados em Satde (RNDS) que consiste, em resumo, em uma base Unica das informacoes
de saude dos cidadaos brasileiros[12]. Desde a instituicdo do Comité Gestor de Estratégia E-Saude,
pela Resolucao CIT n° 5/2016, que a época buscava a implantacao do Registro Eletronico em Saude
(RES), tal repositério de informacdes pouco andou, especialmente aos entraves relacionados ao
sistema publico.

82. A dificuldade em operacionalizar a coleta e armazenamento de dados naquele sistema
€ bem maior que no setor privado, que ha mais de dois anos, ja encontra-se apto para encaminhar o
conjunto minimo de dados estipulado que recebe mensalmente através da Troca de Informacao de
Saude Suplementar - TISS.

83. Outro exemplo da complexidade destas acoes é o Programa de Qualificacdo dos
Prestadores da Saude Suplementar (QUALISS), que visa induzir a qualificacdo dos prestadores de
servicos de salde e atualmente estd sendo desenvolvido no dmbito de um Projeto PROADI-SUS,
contemplado em um dos objetivos estratégicos do Ministério da Saude, que é o de reduzir e prevenir
riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de
vigilancia, promocao e protecdao, com foco no controle das doencas transmissiveis, prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, e na promocao do envelhecimento
saudavel.

84. Este Projeto envolve a criacao de um painel de indicadores de qualidade hospitalar
incluindo indicadores gerais e especificos por linha de cuidado, levando em consideraciao a
centralidade do paciente no cuidado hospitalar e seu desenvolvimento foi estimado para ocorrer em 3
(trés) anos, somente devendo ser concluido ao final do ano de 2021.

85. A recomendacdao do CNS para que se proceda a regulacdo unificada de leitos
hospitalares implicaria na necessidade do acompanhamento de indicadores gerenciais de todos os
hospitais, como, por exemplo, a taxa de ocupacao hospitalar, considerando-se os leitos de internacao
geral e os de UTI, assim como o préprio censo hospitalar de acompanhamento diario, dentre outros, o
que alteraria, por exemplo, o escopo do projeto mencionado no paragrafo anterior, que
provavelmente precisaria ter sua conclusao postergada.

86. Informa-se, sobre isso, que estdo sendo adotadas por esta Agéncia acdes que visam
obter informacdes mais precisas sobre a ocupacao de leitos privados no pais. Nesse sentido, estdao em
andamento tratativas entre a ANS e o Ministério da Saude para possibilitar que tanto a rede publica
quanto a privada possam incluir os seus dados de ocupacao de leitos na plataforma criada em



decorréncia da Portaria do Ministério da Saude n°® 758, de 09 de abril de 2020, por intermédio da
plataforma notifica.saude.gov.br, que também podera passar a receber os dados de ocupacao de
leitos dos hospitais privados, inclusive os destacados para o cuidado a COVID-19, e possibilitara o
acesso da ANS a informacoes mais fidedignas acerca do indice de ocupacao.

87. Até mesmo esta acdo, a principio de menor complexidade, estd sendo tratada ja ha
algumas semanas, tantas sdo as dificuldades encontradas quando se pretende promover a tado
desejada integracao publico-privada.

8. DAS INFORMAGOES REPORTADAS PELO SETOR.

88. Informacodes relatadas por integrantes do setor, que vém sendo publicadas nas ultimas

. [13] . . . U
semanas pela imprensa___, apontam que os leitos da rede privada para atendimento aos beneficiarios
da saude suplementar estao préximos de atingir o limite de sua capacidade, com ocupacao superior a
90% da disponibilidade, chegando, em alguns casos, a 93%.

89. Esta circunstancia aponta para uma possivel inefetividade de eventual medida que vise
incorporar ao sistema publico os leitos da rede privada, pois, além de ter como potencial
consequéncia o comprometimento da organizacao, da estruturacdo da rede de assisténcia mantida
para o atendimento a parcela da populacao que compde o setor de saude suplementar, reduzindo ou
até mesmo inviabilizando seu acesso a estes leitos, aparentemente também ndo importaria em maior
disponibilidade de leitos a parcela da populacdo usuaria dos servicos publicos de salde, pois a
demanda se manteria muito superior a oferta.

90. Esta hipotese é reforcada, em relacdo ao Rio de Janeiro, por estudo realizado pela
Associacao de Hospitais do Rio de Janeiro - AHERJ, registrado na ANS sob o n° 33910.010106/2020-60
(SEI n° 16936364), que conclui: “‘Hoje o estado do Rio de Janeiro lida com dois problema, a falta de
leitos hospitalares tanto no setor publico como no privado que se torna grave em uma situacdo como a
que estamos vivendo hoje (...)"

91. Outrossim, em entrevista a EBél_‘”, o Diretor Gracco Alvin, da Associacao de Hospitais
Particulares do Estado do Rio de Janeiro, reforcou que a rede privada no municipio do Rio de Janeiro e
regiao metropolitana ja se encontra 90% ocupada, com expectativa de colapso entre 7 e 10 dias. Por
outro lado, alega ter conhecimento da existéncia de cerca de 20.000 leitos na rede privada estadual,
sendo que, destes, cerca de 6.000 ja sao utilizados pelo SUS.

92. Tais informacoes apontam para uma ocupacao muito distinta em cada estado do pais
dos leitos no SUS e na saude privada. Enquanto alguns estados relatam estarem com menos de 50%
dos leitos ocupados, inclusive no SUS, outros ja se encontram colapsados.

93. Ademais, projecoes feitas demonstram que ha expectativa de colapso na rede Privada.
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De acordo com Nota Técnica 07!, de 30 de abril de 2020, do Laboratério de Tecnologias de Apoio a
Decisdao em Saude, ha 3 cenarios para analise da ocupacao de leitos: um otimista, um moderado e
outro pessimista.

94. De acordo com este estudo, os leitos de UTI do setor privado poderiam se esgotar em 5
estados, no cenario otimista (Amazonas, Piaui, Sergipe, Sdo Paulo e Santa Catarina). J4 no cenario
pessimista, o colapso s6 pouparia 2 estados (Mato Grosso e Distrito Federal).
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95. Sobre esta questao, vale também a mencao ao trabalho publicado em 2018:, em que
a Federacao Brasileira de Hospitais - FBH e a Confederacao Nacional de Salde - CNSalde apresentam
dados sobre a disponibilidade de leitos para o SUS em hospitais privados, apontando que 73,5% dos



hospitais privados prestariam algum tipo de atendimento para o SUS e somente 26,5% seriam
puramente privados, sendo, desta forma, inadequado considerar, de forma absoluta, que existe
divisao de leitos entre os servicos publicos privados, pois grande parte destes ja estad disponivel ao
sistema publico de salde.

96. Encerrando este ponto, cumpre colacionar trecho da supracitada nota técnica aprovada
e divulgada aos gestores publicos de saude pelo Conselho Nacional de Justica - CNJ, que contém
dados relevantes sobre a distribuicao de leitos:

‘em relacdo a eventual necessidade de utilizacdo de leitos adicionais, a Administracdo Publica
conta com entidades privadas, com e sem fins lucrativos, que atendem pacientes em regime de
complementariedade, como prevé o artigo 199 da Constituicao Federal. Dos mais de 430 mil leitos
de internacdo, 62% estio em instituicoes privadas e desses, 52% ja sdo disponibilizados ao setor
publico. Segundo dados do Ministério da Sadde, em 2017, cerca de 60% das internacoes de alta
complexidade do SUS foram realizadas por institui¢cdes privadas, grande parte delas filantrépicas;”

9. CONSIDERAGOES FINAIS

97. Ante todo o exposto, sendo essas as consideracdes cabiveis a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS acerca da Recomendacdao n°® 26, de 22 de abril de 2020, do Conselho
Nacional de Saude desta Diretoria, aprovada pela Diretoria Colegiada da ANS., remete-se ao
Ministério da Saude.

98. Dada a relevancia e repercussdo do tema, segue o encaminhamento, primeiro, ao
Ministério da Saude, que nos formulou consulta, e posteriormente a todas as autoridades interessadas
no assunto, como o Conselho Nacional de Justica, a Procuradoria Geral da Republica, membros do
Ministério Publico e da Defensoria Publica, federal e estaduais, de nlcleos da tutela dos direitos dos
consumidores, a Secretaria Nacional de Defesa do Consumidor - SENACON, do Ministério da Justica.

99. Rio de Janeiro, na data da assinatura eletronica.
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