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[Apresentacdo]

Sao Paulo, 2 de abril de 2020.

Ref.: Crise do COVID-19
Prezados(as) clientes, amigos(as), parceiros(as) e leitores(as),

A Barbosa, Pontes e Gaertner Advogados sempre se preocupa com a eficiéncia
gerada nos relacionamentos publico-privados que desenvolve ou interfere, especialmente
por meio do desenvolvimento e modelagem de projetos adequados, que carreguem uma boa
alocacdo de riscos e incentivos, sendo assim capazes de gerar valor para todas as partes neles

envolvidas, incluindo empreendedores, governos e usuarios.

Se a crise do COVID-19 exigiu a reorganizacdo de nossa forma de trabalhar e o
direcionamento de nossos esforcos para as necessidades mais prementes de nossos clientes,
amigos e parceiros, tal acontecimento ndao nos afastou de nossas constantes
responsabilidades sociais, em especial no que se refere a busca por solucdes que sejam
capazes, neste momento, de beneficiar as camadas mais necessitadas da populacdo de nosso

pais.

N3do obstante o trabalho anexo encontrar-se em elaboracdo, acreditamos que seu
conteudo possa ser util na busca de solucdo para o maior problema que atualmente nos
aflige, qual seja, a ampliagdao da capacidade operacional da rede publica para atendimento de

pacientes com dificuldades respiratdrias graves.

Ao tempo que nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos,

subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Frederico da Silveira Barbosa Ricardo Menin Gaertner
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Sumario executivo

A pandemia do coronavirus exigira cada vez mais capacidade operacional, tanto
do Sistema Unico de Satde (SUS) como dos planos de satde. Porém, a implantacio direta das
capacidades desejadas pelo SUS, dependente de conhecimentos, espacos, equipamentos,
recursos humanos e financeiros escassos, nao sera suficiente. Por isso, uma articulagdo entre
os dois sistemas sera essencial para o enfrentamento da crise provocada pelo COVID-19, pois
viabiliza (i) a transferéncia de capacidades operacionais de atendimento de pacientes com
dificuldades respiratdrias graves (capacidades desejadas) do Sistema de Saude Suplementar

para o SUS e (ii) a mutua cooperacao desses sistemas para a ampliacdo dessas capacidades.

No momento, é urgente a necessidade de definigdo — preferencialmente
consensual — de protocolo que trate da transferéncia das capacidades desejadas da rede
privada ao SUS, a partir do qual a cooperagdao mutua e coordenada entre os sistemas sera a
forma mais eficiente para ampliagdao dessas capacidades. Essa transferéncia se justifica pela
desigualdade em suas atuais aloca¢des das capacidades desejadas. Quando protocolos éticos
para escassez fixarem, por exemplo, idades limites dos pacientes a serem atendidos pelas
capacidades desejadas, sera legal e eticamente relevante essas serem préximas nos sistemas
publico e privados. Salvo em casos excepcionais — como de falta de recursos humanos para
operagao de equipamentos disponiveis — ndao havera transferéncias de recursos da rede
publica a privada, pois o carater universal do SUS permite que os consumidores desassistidos

dos planos também usufruam de suas capacidades.

Hoje, ndo ha incentivos para a expansdao emergencial das capacidades desejadas
pela rede privada. Nenhum preco marginal pelas unidades dessas capacidades que forem
implantadas foi ofertado pelo SUS e eventual expansao podera ser requisitada sem prévia
definicdo da indenizacdo a ser feita, impedindo, assim, a entrega dessas capacidades aos
planos de saude, que pagam melhor e em condigdes conhecidas. Com a vigéncia de um
regime de cooperacao entre SUS e planos de saude, cada sistema saberd a parcela da
expansao que lhe cabera. Se o SUS remunerar a parcela que lhe couber nas mesmas condi¢des
aplicaveis aos planos e por meio destes, incentivara o comportamento expansionista que
neste momento é essencial. Como financiadores das redes de salude, operadoras e Estado

estdo do mesmo lado.
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A articulagdo entre SUS e planos de saude viabilizara proporcionalidade na
transferéncia das capacidades desejadas, facilitando o atendimento na escassez. Como a
demanda dos hospitais privados vem dos planos, é melhor esses participarem do
planejamento das restricbes do que apenas sofrerem as consequéncias de inUmeras
requisicdes do SUS aos hospitais. Requisicdes desproporcionais das capacidades tornarao

mais desassistidas ainda as demandas dos planos, sobrecarregando ainda mais o SUS.

Como a relagdo entre planos de saude e hospitais envolve uma assimetria
informacional menor que a existente entre poderes publicos e hospitais privados, a atuagdo
dos planos na implantagdo das capacidades multiplicard as frentes de negociagao, ampliando
as possibilidades de éxito. Por outro lado, a participagao do poder publico reprimira
resisténcias infundadas, inclusive pela requisicdo administrativa direta das capacidades

desejadas para atendimento das necessidades publicas e privadas.

A cooperagdo produzira vantagens aos planos de saude, como a mitigagao dos
riscos da requisicao desordenada em relagao as inexecugdes contratuais, incentivando-os a
articularem-se com o SUS. Como a transferéncia das capacidades aos SUS reduzird os custos
dos planos, que ndo terdo que arcar com os leitos transferidos, o SUS poderd pagar-lhes
valores inferiores aqueles que seriam pagos diretamente aos hospitais, caso a estes fossem

dirigidas requisicdes administrativas.

A articulagdo do SUS com os planos sera facilitada pela anunciada
desburocratizagdo do uso das reservas garantidoras, que podera liberar aos planos RS 10
bilhdes. Serd razodvel vincular essa liberagdo aos compromissos dos planos pertinentes (i) a
transferéncia voluntaria e parcial das capacidades desejadas ao SUS, (ii) a muUtua cooperacdo
para ampliagdo dessas capacidades e (iii) a antecipag¢do dos pagamentos devidos pelo SUS a

rede préopria ou credenciada cujas capacidades desejadas tiverem sido transferidas.

Compreende-se que governos e sociedade organizada tenham dificuldade em
discutir a transferéncia de capacidades de atendimento das classes mais abastadas para o
SUS. Mas é nos momentos de crise que as instituicdes precisam ser recordadas acerca da
necessidade de constante redirecionamento da Republica para o bem comum. A base de uma
parceria publico-privada emergencial entre SUS e planos de saude serd a regulamentagao da
competi¢ao entre os sistemas pelas capacidades desejadas, possibilitando a cooperagao na

ampliagao das capacidades e na redugdo da desigualdade na oferta dessas.
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Articulacao entre SUS e planos de saude para o
enfrentamento do coronavirus: uma alternativa eficiente

para a ampliacao dos leitos de UTls

INTRODUCAO

A Pandemia do COVID-19 e seus reflexos nos Sistemas de Saude Publico e Privado

A pandemia do coronavirus estd a exigir cada vez mais, tanto do Sistema Unico de
Saude (SUS) como das Seguradoras e Operadoras de Planos de Saude, capacidade operacional
adicional para atendimento de pacientes com dificuldades respiratérias graves (que
chamaremos doravante de “capacidades desejadas”), o que envolve o provimento de leitos
hospitalares dotados de certos equipamentos, especialmente de respiradores, insumos e de
equipes aptas a operar esses meios. Saliente-se que ao passo que a saude é direito social
assegurado pela Constituicdo Federal em seus arts. 62 e 196, a assisténcia a saude é livre a

iniciativa privada, conforme autoriza o art. 199 da CRFB/88.

Por outro lado, como tem sido amplamente noticiada, a disponibilidade ao SUS
dessa capacidade desejada — em termos de leitos por habitante atendido — é bem menor do
que aos planos de saudel. Assim, se na primeira etapa da pandemia os pacientes dos planos
de saude foram majoritariamente as vitimas da doenga — pela maior realizagao de, ou contato
com pessoas que realizaram, viagens ao exterior —, nas etapas seguintes é provavel que
aqueles desprovidos de planos de saude sejam mais prejudicados, (i) pela prépria

disseminacdo do virus em popula¢des mais amplas, (ii) pela maior dificuldade desse grupo em

1 SUS nos estados ndo tem leitos de UTI contra o coronavirus: no mundo, demanda por leitos vai a 2,4 por 10 mil
pessoas; Brasil tem média de 2,1, que ca a 1 na rede publica. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/sus-nos-estados-nao-tem-leitos-de-uti-contra-o-
coronavirus.shtml. Acesso em 29.03.2020.
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impedir o progresso da pandemia — condi¢des desfavorecidas de renda e maior densidade
populacional? certamente dificultam o isolamento tanto das pessoas contaminadas como dos
idosos — e (iii) pela menor capacidade de atendimento da rede publica em relacdo a rede

privada de salde.

A situagdo é extremamente grave e as esperadas restricdes quanto a
disponibilidade das capacidades desejadas exigirdo o acionamento de protocolos médicos de
base ética® cuja finalidade é selecionar, por exemplo, dentre os pacientes que necessitam
desses respiradores para suas recuperacdes, aqueles que serdao atendidos mediante a
utilizacdo dos respiradores — que terdo maiores chances de recuperagao — e aqueles aos
guais, exclusivamente pela falta de recursos, serdo aplicados apenas cuidados paliativos —

gue, por sua vez, terdo maior risco de falecimento.

A transferéncia das capacidades desejadas da rede privada para a rede publica se
justifica pela desigualdade que provavelmente se observard na disponibilidade de tratamento
dos pacientes de cada uma destas redes, caso essa redistribuicdo nao seja feita. Por exemplo,
se os protocolos de ética médica para momentos de escassez da capacidade desejada
estabelecerem um limite de idade para definigdao dos pacientes que serao atendidos pela
capacidade desejada®, serd legal e ético que esse limite n3o seja muito distinto, em cada
area, no ambito de cada sistema. Nao ha que se falar em transferéncia de capacidade
desejada da rede publica para a rede privada, mesmo que, por exemplo, o limite de idade
esteja menor nesta do que na primeira em determinada drea, na medida em que o carater
universal do SUS impde que ndo haja restricdo alguma para que pacientes da rede privada

utilizem de seus recursos, o que obviamente ndo acontece no caminho inverso.

2 A titulo exemplificativo: Favelas serdo as grandes vitimas do coronavirus no Brasil, diz lider de Paraisépolis.
Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/bbc/2020/03/18/favelas-serao-as-grandes-vitimas-
do-coronavirus-no-brasil-diz-lider-de-paraisopolis.htm. Acesso em 29.03.2020.

3 Como na Itdlia, falta de UTI nos fard escolher entre quem vive e quem morre: E dever da sociedade estabelecer
critérios transparentes durante pandemia de coronavirus, dizem especialistas. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2020/04/como-na-italia-falta-de-uti-nos-fara-escolher-entre-
quem-vive-e-quem-morre.shtml. Acesso em 02.04.2020.

4 N3o estamos a afirmar que o critério serd ou devera ser este.

5 Algoritmos e inteligéncia artificial podem ajudar Brasil a decidir sobre leitos de UTI: Especialistas aconselham
que discussdo sobre critérios seja feita antes do pico de casos. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/algoritmos-e-inteligencia-artificial-podem-ajudar-
brasil-a-decidir-sobre-leitos-de-uti.shtml. Acesso em 02.04.2020.
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DESENVOLVIMENTO

Il. Opcdes para ampliacdo da Capacidade Desejada pelo SUS

Ha duas formas de se ampliar as capacidades desejadas do SUS: (i) pela
implantacdo direta de novos leitos ou (ii) pela transferéncia — forcada (requisicdo) ou
coordenada — de capacidades de atendimentos existentes ou a implantar da rede privada
para a rede publica. A implantacdo direta de novas capacidades pelo SUS, embora deva ser a
alternativa preferida do ente gestor do SUS (Estado ou Municipio) e caminho a ser adotado
sempre que possivel, ndo estd ao alcance de todos os servicos de salde publica, pois depende
de conhecimento, espaco, equipamento, recursos humanos e financeiros que nao lhes estao
a disposi¢ao, menos ainda simultaneamente, a tempo de se combater a pandemia. Ademais,
as fortes restricdes — principalmente quanto aos respiradores — e as competicdes explicitas
verificadas entre as redes publicas (ilustrada pela fala do governador paulista ao presidente
da republica, transmitida por todos os meios de comunicacio®) e veladas entre essas e as

redes privadas impedirdo que haja uma obtencdo eficiente de novas capacidades.

Observa-se, neste sentido, que os principais hospitais publicos do Pais estdo a
anunciar planos de ampliacdo das capacidades desejadas que, embora absolutamente
meritdrios, a toda evidéncia ndo serdo suficientes para o atendimento da populacdo atendida
pelo SUS. Por outro lado, parcerias entre os poderes publicos, hospitais privados e empresas
estdo a implantar, fora dos hospitais hoje disponiveis, vastas quantidades de leitos para casos
de baixa e média complexidade’, que serdo muito Uteis, mas que na maioria dos casos ndo

parecem consistir efetivamente nas capacidades desejadas aqui tratadas.

A essa altura, os respiradores que estavam disponiveis ja foram “tomados” por
aqueles que tiveram a oportunidade de fazé-lo (planos de saude e redes publicas mais

capacitadas), cabendo agora apenas a luta desenfreada das redes pela reserva dos eventuais

5 Em reunido sobre coronavirus, Bolsonaro e Doria trocam acusacdes. Disponivel em:

https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/03/25/em-reuniao-sobre-coronavirus-bolsonaro-e-doria-trocam-
acusacoes.ghtml. Acesso em 29.03.2020.

7 A titulo exemplificativo: Einstein construird hospital de campanha para atendimento de coronavirus em SP.
Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/einstein-construira-hospital-de-campanha-
para-atendimento-de-coronavirus-em-sp-24326048. Acesso em 29.03.2020.

7
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resultados da produgdo nacional, do recondicionamento ou da importagdo emergenciais
desses equipamentos. Sobressaem-se os desincentivos que essa situagdo propicia, na medida
em que nada impede que, por exemplo, uma importacao para atendimento de uma rede
privada ou publica de menor hierarquia seja requisitada por autoridade publica ou de
hierarquia superior, frustrando-se, assim, os propdsitos iniciais daquele que adotou a
iniciativa. Como, neste cendrio, sdo incertos e ainda mais demorados os resultados das
medidas de obtencdo de novas capacidades desejadas, por ora, para salvar vidas, resta

apenas postergar ao maximo o alastramento da pandemia.

A segunda forma de obtencdo de capacidades desejadas (para atendimento de
pacientes com dificuldades respiratérias graves) pelo SUS, qual seja, a transferéncia — forcada
(requisicdo) ou coordenada — de capacidades de atendimentos hospitalares da rede privada
para a rede publica, vem sendo completamente negligenciada pelas autoridades publicas,
embora a desigualdade nessa oferta e seus nefastos resultados tenham sido mencionados em
esparsas e incomodas entrevistas, como na que Miguel Srougi concedeu ao UOL no ultimo

dia 23 de margo®.

E de se compreender que nossos governos e sociedade organizada tenham
dificuldade em propor ou mesmo discutir a transferéncia de leitos de UTI voltados ao
atendimento das classes mais abastadas para o SUS. Contudo, é justamente nos momentos
de crise que nossas instituicdes precisam ser recordadas acerca da necessidade de

redirecionamento constante da Republica para o bem comum.

1. Requisicdo pelo SUS de Capacidades Desejadas detidas pela Rede Hospitalar
Privada

Importante registrar que o préprio gestor local do SUS pode requisitar® leitos ou

servicos privados em caso de necessidade transitéria e urgente, como é o caso dessa

8 Professor da USP diz que mais pobres 'vdo morrer nas portas dos hospitais'. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/03/23/coronavirus-professor-da-usp-
pobres.htm. Acesso em 28.03.2020.

9 Art. 32, VII, e § 79, Ill, da Lei n2 13.979/2020.
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pandemia, pagando, posteriormente, aos hospitais ou prestadores as indenizacdes!® pelos
prejuizos sofridos. Essas indenizagdes, em principio, considerando a alta demanda atual pelos
servicos requisitados, consistirdo na perda de receita perante as operadoras de planos de

saude e os particulares, p.ex., relativamente ao leito requisitado pelo SUS.

As requisicdes de capacidades desejadas detidas pela rede hospitalar privada,
embora juridicamente vidveis, ndo deixardao de ser traumaticas, pois os pagantes dos planos,
gue financiaram parcela da capacidade hospitalar privada — e que deduziram tais pagamentos
do imposto de renda, importante recordar —, ficardo sem atendimento prioritario. Por outro
lado, ndo serd justificdvel e nem constitucionalmente aceitavel, durante a pandemia,
simplesmente fechar os olhos do Estado para a desproporcdo entre a capacidade publica e
privada neste quesito, ignorando as bases éticas e morais que devem disciplinar as situagdes

de escassez.

Também é razodvel supor que a requisicao ndo possa ser feita além da capacidade
do prestador do servico requisitado. Destarte, se é razodvel que o gestor do SUS possa
requisitar um determinado servigo em fungao de uma necessidade emergencial por um curto
prazo, é pouco provavel que por meio da requisicdo se possa obrigar o particular a prestar
uma quantidade relevante de servicos, por prazos mais longos, sem que seja realizado
qualquer pagamento ou indenizagao. Em sintese, eventual requisicdao generalizada das
capacidades hospitalares privadas para atendimento da crise que se desenvolvera pelos
proximos meses encontraria limites na capacidade dos prestadores de suportar a medida,
exigindo, para que pudesse ser sustentada pelo prazo necessario ao combate da pandemia,
arranjos por parte dos poderes publicos requisitantes que assegurem a viabilidade da
prestagdao dos servigos requisitados, especialmente no tocante aos aspectos financeiros.
Inclusive, se esse for o caminho, serd provdvel a convolacdo dessas requisicbes em
contratagdes emergenciais, que passariam entdo a prever regras mais claras de pagamento e

demais condicbes da prestacao de servicos.

100 art. 59, inc. XXV, da Constituicdo Federal, assegura ao proprietario do bem requisitado “indeniza¢éo ulterior,
se houver dano”. Do mesmo modo, no contexto da ado¢do de medidas para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do COVID-19, o art. 39, inc. VII, da Lei Federal n2 13.979/2020, e o art. 15, inc. XlIl, da
Lei n2 8.080/1990, garantem ao particular o pagamento posterior de justa indenizagdo no caso de requisi¢do de
bens e servigos.
9
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Bastante provavel, alids, é o contexto no qual o eventual desacordo quanto aos
termos de uma contratagao emergencial, ou mesmo sua recusa, culmine numa requisi¢ao
administrativa, que sera adiante encerrada com o fim da necessidade transitdria e urgente
ou com a celebracdo de contrato previsto na lei de licitacdes (emergencial), que perduraria

enquanto mantida a necessidade transitéria e urgente.

Destarte, a requisicdo administrativa, embora disponivel, ndo devera ser a
solucdo definitiva para os varios meses de combate a pandemia, sendo necessario, assim,
tanto o desenvolvimento de regulamentos que tornarao essas requisicdes mais complexas e
menos imprevisiveis, como a analise de forma mais eficientes de se transferir ao menos
parcela das capacidades desejadas do setor privado para o SUS, tanto em termos de leitos de
UTIs quanto de outras capacidades de atendimento, como de exames. Se essas transferéncias
ndo forem necessdrias imediatamente, o serdo nos préximos dias ou semanas, a partir do
momento em que a situagao de desatendimento tornar-se mais grave no ambito do SUS do

gue na rede privada.

V. Requisicdo de servicos ou da rede credenciada das Operadoras de Planos de

Saude

As Operadoras de Plano de Saude oferecem “prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais (...), com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude (...), visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
(...) mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador”!!. Tais servicos s3o regulados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). N3o obstante algumas operadoras
possuam rede propria de hospitais, a prestacdo direta dos servicos médico-hospitalares nao
estd no rol de servicos prestados por tais pessoas juridicas, que normalmente é feita por rede
contratada ou referenciada.

E util neste momento de enfrentamento da pandemia saber se seria possivel
requisitar os servicos das operadoras de planos de saude, tendo em vista que por meio delas

seria possivel acessar suas vastas rede de prestadores de servicos, chamadas de credenciadas,

M Art. 12 da Lei n2 9.656/1998.

10
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referenciadas ou contratadas, facilitando sobremaneira a ampliagdo das capacidades
desejadas das redes publicas que atendem ao SUS, sob gestdo dos gestores locais.

Considerando-se que as atividades executadas pelas Operadoras sdo reguladas
em ambito federal, ndo temos duvida de que essa requisicao administrativa, em tese, poderia
ser implementada pela Unidao Federal.

Nesse contexto, ainda que ndo seja permitida aos Estados e Municipios a
requisicdo direta dos servicos das Operadoras, como tais entes federativos podem exercer
sua competéncia para requisitar diretamente a rede das operadoras as capacidades
desejadas, nos termos do art. 15, inciso XllI, da Lei n? 8.080/90 e conforme autoriza¢do do
art. 39, inciso VII, e § 79, inciso Ill, da Lei n? 13.979/2020, parece-nos que poderia
perfeitamente ocorrer uma articulacdo entre gestores locais do SUS e operadoras para se
planejar a extensdo e o direcionamento das requisicdes a serem dirigidas a rede destas,
minimizando os prejuizos que requisicdes desordenadas podem gerar!?.

De fato, certamente eventual impedimento a requisicdo administrativa de
Operadoras de Planos de Saude por Estados e Municipios ndo impede a adogdo de um plano
coordenado entre estes niveis do Poder Publico e tais Operadoras para o enfrentamento

eficiente e ordenado da pandemia de COVID-19, nos moldes do que sera proposto a seguir.

V. Transferéncia proporcional e coordenada com as Operadoras de Planos de Saude
das Capacidades Desejadas ao SUS

Se a requisicdo de capacidades desejadas for completa, envolvendo toda a rede
privada de hospitais da area do respectivo gestor, o SUS terd que passar a atender todos os
pacientes que poderiam ter atendimentos privados, o que serda um fator complicador
adicional, certamente gerador de enormes ineficiéncias. Mesmo que a requisicio de
capacidades desejadas ndo seja completa, se for realizada perante a rede hospitalar poderd
deixar as demandas de planos de saude em determinadas dareas significativamente

desassistidas, sobrecarregando o SUS. Como a principal demanda privada é aquela oriunda

12 A titulo exemplificativo: Governos disputam confisco de respiradores: ha um conflito de decisdes do Ministério
da Saude, governos estaduais e prefeituras. Disponivel em:
https://valor.globo.com/empresas/noticia/2020/03/30/governos-disputam-confisco-de-respiradores.ghtml.
Acesso em 30.03.2020.
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dos planos de saude, é melhor que as operadoras estejam cientes e participem do
planejamento das restricdes de oferta a que estardo sujeitas, em vez de, simplesmente,
sofrerem as consequéncias de requisicdes desordenadas e dirigidas pelos milhares de

gestores locais do SUS aos milhares de hospitais integrantes da rede hospitalar privada.

Assim, uma das caracteristicas da requisicao eficiente serd a proporcionalidade,
mantendo-se parcela dos leitos sob gestdo dos planos de saude e hospitais privados, de forma
tao-somente a tornar menos desequilibrada a oferta dos leitos perante as demandas de cada
sistema. De fato, devem ser promovidas requisicdes em cada area na medida necessaria para
reduzir os déficits de capacidade de atendimento do SUS e dos Planos de Saude, aumentando
a equidade e evitando a desorganizagao no atendimento da escassez, de forma que a
articulagdo com os principais planos de saude de cada area é bem mais capaz de produzir
informacdes centralizadas e de qualidade para a adocdo das drdsticas medidas que serdo
necessarias do que aquelas que seriam obtidas em relacionamento direto com os variados

integrantes da rede hospitalar em cada area.

Nesse sentido, é necessario regulamentar (reduzir) a competicdo entre os
sistemas publico e privados pelas capacidades desejadas, implantando as bases de uma
parceria publico - privada (/lato sensu) emergencial que seja capaz de produzir, ao invés de
competicdo, cooperacdo, tanto na amplia¢do dos leitos totais, como na reducao significativa

da desigualdade na oferta de leitos pelos sistemas publicos e privados.

O estabelecimento dessa parceria certamente nao sera eficiente se tiver de ser
estabelecida entre os milhares de gestores locais do SUS e os milhares de hospitais privados.
A estratégia sera mais eficiente se envolver a articulacdo direta dos principais gestores do SUS
(Unido, Estados e Prefeituras de grandes cidades) com os planos de saude, que sdo os
financiadores tanto do uso como da manutengdao da maior parte dos leitos privados, e ja
possuem seus Orgdos apropriados para atuar no relacionamento com a rede privada,

facilitando essa articulagao.

Ndo se pode ignorar, ademais, que, imediatamente, toda requisicdo de
capacidade desejada pelo SUS reduzira os custos dos planos de saude, pois estes terdao que

arcar com uma menor quantidade de atendimentos, especialmente nos leitos de UTI cuja
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utilizagao por qualquer meio houver sido transferida ao SUS. Isso significa que, num acordo
direto com os planos de saude, o SUS poderia pagar / indenizar as operadoras e seguradoras
de plano de saude por cada leito obtido um valor menor do que aquele que seria pago pelo
gestor local do SUS ao hospital, caso a requisi¢do tivesse sido dirigida diretamente a este. Em
outras palavras, se cedessem (voluntdria ou obrigatoriamente) uma parcela de suas
capacidades de atendimento aos SUS, os planos teriam economias no custeio de suas
atividades, que seriam consideradas para reducdo das indenizacdes que o SUS teria que,

posteriormente, pagar-lhes.

VI. Possibilidade e forma de acordo entre Estados/Municipios e Operadoras de
Planos de Saude

Um acordo entre o Poder Publico e as Operadoras de Plano de Saude para o
enfrentamento da crise decorrente da pandemia de COVID-19 podera ser efetivado por meio
da cessdo parcial da rede credenciada dos Planos de Saude ao Estado. Nesse contexto, o SUS
utilizaria parcela das capacidades desejadas destinadas as Operadoras, mediante prévio
acordo com estas, cabendo ao Poder Publico realizar os pagamentos a tais instituicdes, que
seriam, por seu turno, responsaveis pelo pagamento dos hospitais privados. O servico objeto
do acordo ndo seria a extensao de coberturas dos planos aos pacientes do SUS, mas sim a

cessao parcial dos leitos credenciados pela operadora.

A priori, ndo se vislumbram impedimentos ao pagamento direto pelos Estados e
Municipios as operadoras pela cessao das redes credenciadas, desde que haja, naturalmente
a concordancia do hospital. Em caso de resisténcia, contudo, sempre haverd a possibilidade
de requisicdo direta perante os hospitais, caso em que esses perderdo a seguranca juridica e
financeira que o relacionamento existente com as operadoras assegura, circunstancia que

deve afastar eventual resisténcia desse tipo.

Ademais, caso haja algum ébice regulatério a realizacdo de esforcos coordenados
entre Estados/Municipios e as Operadoras de Planos de Saude, podera ser estabelecido o
pagamento diretamente pelo Estado ao hospital, observadas as condigdes anteriormente

estabelecidas entre operadoras e hospitais, ou mesmo a implementagao das medidas aqui
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analisadas por agao ou cooperagao da Unido Federal, que tanto podera requisitar os servigos
prestados pelas operadoras de planos de saude, como assegurar, pelo Poder Executivo ou
mesmo por meio de normas regulamentadoras da ANS, as condicGes para que esse

relacionamento seja viabilizado.

VII. Esforcos para implantacdo das Capacidades Desejadas

As principais vantagens adicionais da articulagao entre o SUS e as operadoras e
seguradoras de saude referem-se a cooperacao de esforcos para implantacdo de novos leitos.
Se hoje as operadoras e o SUS competem por novos leitos, a definicdo acerca da transferéncia
ou disponibilizagdo ao SUS de parcela dos leitos existentes e a serem implantados pelos
planos privados de saude mudaria a natureza dessa relagdo, tornando-a cooperativa.
Naturalmente, o préprio acordo entre Estado e planos de saude no sentido de que o custo de
implantacdo de cada leito adicional serd o mesmo tanto para o Estado como para os planos
de saude, com pagamento direto pelas operadoras aos hospitais e posterior reembolso a
essas pelo Estado, é outro fator que incentivara a oferta desses leitos pela rede hospitalar
privada, na medida em que um dos grandes receios na oferta de leitos ao SUS refere-se a
capacidade financeira de Estados e Municipios, as complicacbes que certamente serdo
observadas na definicdo das indenizacbes ou precos, as acdes dos controles externos e

internos das esferas publicas etc.

Em sintese, tanto no que se refere aos leitos atuais quanto aos leitos a serem
implantados, uma transferéncia organizada (preferencialmente voluntaria, entre gestores
locais do SUS e operadoras de planos de saude; ou forcada, mediante requisicGes) de
capacidades desejadas podera ampliar a oferta efetiva de leitos aos pacientes do SUS e

reduzir o custo (marginal) de obtencdo de capacidade de atendimento adicional.
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VIII.  Menor assimetria dos Planos de Salde em relacdo aos Hospitais Privados

Sem duvida, a relacdo entre o setor de planos de saude e hospitais privados
envolve uma assimetria informacional bem menor do que a relagdo entre poderes publicos e
hospitais privados, sendo preferivel que essa expansao, mesmo que em beneficio do SUS, seja

conduzida pelos Planos de Saude ou com a forte participacao desses.

IX. Vantagens para as Operadoras de Planos de Saude

Necessario ressaltar que sdo diversas as vantagens para as Operadoras de Planos
de Saude quanto a participacdo em um processo organizado. Tais instituicdes terdao prejuizos
menores em uma transferéncia organizada de capacidades desejadas para o SUS do que se
houver uma requisicdo desordenada, exclusivamente perante os hospitais, especialmente se
considerados os relacionamentos mantidos com os consumidores, as possibilidades de litigios

decorrentes das inexecu¢des contratuais etc.

X. Oportunidade propiciada pela liberacao das Reservas Garantidoras dos Planos de
Saude

No tocante a viabilidade da articulacdo do SUS com as operadoras de plano de
saude, essa deveria ser extremamente facilitada no ambito da anunciada desburocratizacao
da liberacdo das reservas garantidoras, que podera resultar na destinacdo de até RS 10
bilhdes ao sistema de salde suplementar!?, havendo a possibilidade da exigéncia de
eventuais contrapartidas das Operadoras!*. Nesse contexto, serd plenamente defensavel
gue, associada a essa liberacdo, haja uma organizada transferéncia parcial de leitos

atualmente destinados aos clientes das operadoras, em beneficio do SUS, assim como,

13 planos de Sadde terdo RS 10 bilhées da Unido. Disponivel em: https://www.istoedinheiro.com.br/planos-de-
saude-terao-r-10-bilhoes-da-uniao/. Acesso em 30.03.2020.

4 ANS quer travas & liberagio de RS 10 bi a planos de saude. Disponivel em:
https://valor.globo.com/empresas/noticia/2020/03/30/ans-quer-travas-a-liberacao-de-r-10-bi-a-planos-de-
saude.ghtml. Acesso em 30.03.2020.
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eventualmente, o compromisso dos Planos de Saude de realizar os pagamentos devidos pelo
SUS a rede prépria ou credenciada cujas capacidades desejadas |he tiver sido transferida, para

posterior cobranca (provavelmente parcial) a ser feita ao SUS pelos valores incorridos.

CONSIDERACOES FINAIS

Em 2 ou 3 dias poderia ser modelado um relacionamento similar ao que ora é
proposto, que entdo poderia ser negociado com quatro ou cinco associacdes de planos de

salde e de hospitais, e implementado em mais um periodo de 24 / 48 horas.

A partir do estabelecimento desta relagdo cooperativa, a melhor opcao para os
planos de saude sera (i) a negociacdo direta e acompanhamento da ampliacdo da oferta de
atendimento tanto a seus pacientes em estado grave, como aos do SUS, assim como (ii) a
constante (re)negociacdo e (re)definicdo das bases financeiras dessa ampliacdo, observado
sempre que o SUS e as operadoras de planos pagariam os mesmos valores por essa oferta
adicional. Como financiadores das redes de salde, operadoras e Estado estdo do mesmo lado,

sendo mais adequado que neste cenario de restricdo de oferta cooperem do que compitam.
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