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NOTA EXPLICATIVA: CNS CONTESTA POSICIONAMENTO DA ANS SOBRE
FILA UNICA DE LEITOS E PEDE EXPLICACOES

A pandemia de coronavirus tem estressado ao maximo os sistemas de saude no
mundo. O Brasil ndo foge disso e o esgotamento de leitos de UTI publicos em diversas
cidades brasileiras ja € uma realidade. Frente a necessidade de garantir leitos para a
demanda crescente, especialmente agora, com o relaxamento das medidas de
isolamento social, € necessario que os gestores de todas as esferas federativas do
Sistema Unico de Saude (SUS) tenham a disposicdo a maior gama de instrumentos
possivel para expandir rede e coordenar o acesso, de acordo com as necessidades
locais. Isso envolve ndo apenas a reativacao ou criagdo de leitos em estruturas
hospitalares e a abertura de hospitais de campanha, mas também a possibilidade de
requisitar leitos privados.

A reativagdo de leitos e a expansdo da rede encontram barreiras relevantes,
especialmente quanto a dificuldade de contratagcdo de profissionais de saude
intensivistas, cuja formagao leva tempo. Por esta raz&o, movimentos como o Leitos
para Todos e o Vidas Iguais, apoiados por instituigdes como a Associagao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) e pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e da Universidade Federal d Rio de Janeiro (UFRJ) se posicionaram pela criagao da
regulagao unica de leitos, inspirada nos modelos implementados na Espanha, Italia,
Irlanda e Franga, e no que encontramos hoje no Brasil na gestdo dos transplantes de
orgaos.

No inicio da pandemia, a rede publica brasileira contava com 48% dos leitos de UTI
ou CTI, respondendo por % da populagao, enquanto a privada contava com 52% dos
leitos! para atender Y. Ou seja, a resposta publica contava com cerca de 0,9 leito
para cada 10.000 habitantes, enquanto para usuarios de planos a média era de 3,4.
Quase quatro vezes maior.

Atento a essa movimentagdo e com o objetivo de fazer conhecer aos gestores a
possibilidade de utilizacdo das requisicbes administrativas de leitos, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) emitiu a recomendag&o n° 26/2020, dirigida aos gestores
de todos os niveis federativos. O CNS recomendou a (i) avaliagdo das projegdes de
aumento da demanda por leitos de UTIl e CTl em seus territorios; (ii) avaliagdo da
capacidade instalada e das taxas de ocupacgao da rede assistencial publica e privada
e, (iii) concluindo pela insuficiéncia de leitos, considerassem a requisicéo
administrativa, conforme autoriza a Constituicdo Federal em seu artigo 5°, XXV, da
CF, o art. 15, XIlII da Lei 8.080/98 e o art. 3° VIl Lei 13.979/20. Assim, o uso da
requisicao € instrumento possivel, licito e constitucional.

1 Fonte: http://tabnet.fiocruz.br/dhx.exe?observatorio/tb leitos.def
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A recomendacado foi enviada pelo Ministério da Saude a agéncia reguladora dos
planos de saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e, no dia 27 de
maio, a mesma elaborou resposta oficial, deliberada na diretoria colegiada,
considerando a fila unica arriscada e potencialmente prejudicial para a cadeia de
servigos de saude privados.

Frente a essa resposta, baseada essencialmente nos argumentos apresentados pelo
empresariado da saude, de dificuldades operacionais e econbmicas para sua
realizacdo, cumpre ao CNS lamentar a posicao e solicitar explicagbées, uma vez que
esse posicionamento conflta com informagdes recentemente divulgadas pela
agéncia, em Boletim informativo do dia 19 de maio.

Antes de mais nada, é importante salientar que o setor privado tem, historicamente,
mais leitos que o SUS. Nao bastasse isso, o boletim apresentado pela agéncia,
mostra que a situagao geral do mercado de planos de saude entre margo e abril de
20207 era de equilibrio econémico-financeiro e baixa taxa de ocupacdo. A taxa de
ocupacéao das operadoras com rede propriad foi de 51% para tratamento de Covid-19,
e de 47% para os demais agravos. A informagdo parece ser consistente,
considerando que a Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), enviou um
oficio solicitando que a ANS voltasse a autorizar a realizagdo de cirurgias eletivas,
considerando “as taxas de ocupagdo extremamente baixas™ e o comprometimento
da renda dos hospitais privados.

Também segundo o boletim de maio da ANS, foi apontada queda nas despesas
assistenciais (gastos). Em outras palavras, as empresas continuaram recebendo,
sem precisar atender, e os hospitais, ao contrario, estdo registrando perdas
financeiras. Por esse motivo, nos parece contraditério falar em risco de
descumprimento contratual quando entidades representativas de grupos hospitalares
estdo reclamando junto a reguladora o fato de os servigos de saude n&do estarem
sendo demandados. E, por decorréncia, questionaveis os argumentos que tratam dos
perigos de desabastecimento e inexisténcia de vagas no setor privado, especialmente
considerando a falta de dados que confirmem ou refutem esses riscos que a agéncia
alega.

O posicionamento da agéncia evidencia, de maneira pertinente, as multiplas
contratagcdes a que esta submetido um determinado leito privado, podendo estar
disponivel a mais de uma operadora e ao SUS, sem que isso seja adequadamente
integrado. Essa sempre foi uma questao relevante nas relagdes publico-privado em
saude e causa espécie que apenas agora a agéncia tenha apontado isso como um
problema. Mas o mérito € de reconhecer que essas contratagdes feitas pelo poder
publico ao setor privado sdo uma realidade recorrente no mercado.

2 A amostra foi de de 109 operadoras que atendem 80% do total dos usuarios do setor.
Considerando as operadoras respondentes, a representagéo foi de 72% de consumidores de planos
de saude médico-hospitalares. Fonte: http://www.ans.gov.br/images/Boletim_COVID_ANS.pdf

3 Também chamadas verticalizadas. Correspondem a 45 empresas na amostra de 109.

4 A carta foi enviada no dia 09 de abril: hitps://valor.globo.com/empresas/noticia/2020/04/15/com-
leitos-ociosos-hospitais-privados-pedem-a-ans-liberacao-de-cirurgias-eletivas.ghtml
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O que nos leva a também solicitar explicagdes sobre as incertezas apontadas quanto
aos pagamentos dos servigos pelo setor publico. Tanto as requisi¢des publicas
quanto as pactuagdes privadas entre operadora e hospital ttm um ciclo econédmico
reverso - o servigo é colocado a disposi¢céo primeiro e depois pago pelo tomador. Os
parametros de pagamento podem ser negociados regionalmente, a nivel da
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB) e da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT)
levando em conta, inclusive, os valores de mercado praticados em relagdo aos planos
de saude.

Assim, os argumentos que apontam receio de inadimpléncia do setor publico e quebra
de hospitais, ou ainda, as questdes referentes a atrasos em pagamentos, podendo
ocasionar mudanga brusca no fluxo de caixa sao evidentemente tendenciosas, ja que
esses problemas também se aplicam para as demais modalidades de
comercializacado de leitos, inclusive entre hospital e plano de saude. Especialmente
considerando que recentemente os planos recusaram ajuda financeira por meio da
liberagcdo de ativos garantidores, medida tomada inclusive para evitar inadimpléncia
na cadeia produtiva do setor. Quando isso ocorreu, a ANS n&o ressaltou o risco
sistémico de inadimpléncia. Pelo contrario, disse que isso seria sinal de que as
empresas vao bem.

Tomando isso em consideracido, cumpre ressaltar que a ANS se posicionou sobre a
eventual adocado da fila unica como se ela tivesse sido proposta de maneira
inespecifica, abrupta e sem contrapartida, o que diverge do que foi efetivamente
recomendado por este Conselho, que visou informar gestores sobre a requisi¢cao e
sua possibilidade de utilizagdo mediante planejamento, informagéo sobre taxa de
ocupacgao e avaliacdo da oferta em cada localidade.

N&o bastasse isso, a resposta da agéncia alega riscos que nao estao respaldados em
dados. Pelo contrario, alguns argumentos contradizem dados apresentados pela
prépria agéncia no boletim de 19 de maio, de modo que o Conselho sé pode lamentar.
A posicao da ANS, além de nao terem amparo técnico, deixam de cumprir as fungdes
previstas em sua propria lei de criagao, qual seja, proteger o interesse publico e atuar
como agente dotado de autonomia, mas com autoridade delegada pela instituicdo
principal que é o Ministério da Saude, gestor federal do SUS.

25 de junho de 2020
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