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Sobre a Contestacao da ANS ao
Esclarecimento Publico de Pesquisadores

O GEPS (USP) e o GPDES (UFR]) divulgaram analise, reproduzida ao final, sobre
a Nota Técnican®4/2020/DIDES, elaborada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

No dia 8 de junho, em comunicado!, a ANS “contestou” o documento de pesquisa
de nossos grupos, sob o argumento de que a Nota Técnica, assinada pelo Diretor de
Desenvolvimento Setorial, foi uma posicao vencida pela maioria dos diretores da Agén-
cia, que preferiram o Voto do Diretor de Gestao.

Agradecemos a leitura de nossas reflexdes e os apontamentos de eventuais incon-
sisténcias procedimentais por n6s cometidas, j4 devidamente corrigidas.

De fato, estivamos — e continuamos — nos referindo a documento intitulado Nota
Técnica, amplamente divulgado, inclusive pela préopria ANS? e pela imprensa®, e ndo
ao posicionamento da Diretoria Colegiada.

Na condicdo de pesquisadores, nosso didlogo preferencial é com documentos téc-
nicos e com a produgdo de conhecimentos para a melhoria do sistema de satde e das
condigdes de satide da populagdo. Decisdes colegiadas, quando atravessadas pelo jogo
de maiorias e minorias e por disputas institucionais internas, despertam pouco interes-
se e sao de dificil apreensao.

A opacidade das intengdes parece ser a origem da contestagdo da ANS, exclusiva-
mente direcionada a problemas formais, mantendo-se omissa em relagdo a evidéncias e
argumentos expostos por nos, sobre o comportamento da Agéncia durante a pandemia
de Covid-19.

Respeitosos a critica de que ndo terifamos valorizado devidamente o voto da maio-
ria dos diretores da ANS, cabe mais um esclarecimento publico, desta vez sobre a deci-
sdo da Diretoria Colegiada.

! http:/ /www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/5573-ans-contesta-esclarecimento-publico-feito-por-pesquisadores

2 http:/ /www.ans.gov.br/sdcol/anexo/76499___Nota%20T%C3%A9cnica%2004.pdf

3 Jornal Folha de S. Paulo. 25/05/2019. Governo consulta agéncia reguladora de planos sobre adotar fila tinica de UTIs.

Nota preliminar da ANS afirma que medida traria prejuizo a segurados e a empresas do setor.

https:/ /wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/ministerio-da-saude-consulta-agencia-reguladora-de-planos-sobre-fila-
unica.shtml?origin=uol




Sobre a posicao da ANS referente ao uso de leitos
hospitalares privados pelo SUS durante a pandemia.
No dia 27 de maio de 2020, a Diretoria Colegiada da ANS posicionou-se (Voto n°
11/2020/DIGES?) sobre o uso de leitos hospitalares privados pelo SUS durante a
pandemia.

O documento aprovado, produzido pela Diretoria de Gestdao da ANS, segundo o
proprio, “buscou contemplar os principais argumentos, num texto mais conciso e de
linguagem mais acessivel” referindo-se a Nota Técnica n®4/2020/DIDES, anteriormente
elaborada pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial, da mesma ANS.

Realmente, a forma e o contetido de ambos os documentos sao similares. Além de
serem longos (15 paginas e 7 paginas, respectivamente), compartilham o mesmo desco-
nhecimento e senso comum sobre uma das maiores tragédias sanitdrias da historia do
pais e da humanidade.

Entre 25 de maio (divulgacdo da Nota Técnica da DIDES na imprensa) e 28 de
maio (divulgagdo do voto majoritario da Diretoria Colegiada) manteve-se inalterada a
indiferenca dos dirigentes da ANS quanto a necessidade de ampliagao do atendimento
para os casos graves de pacientes com covid-19 no SUS.

O Voto reproduz os mesmos tragos de ameaga da Nota Técnica, ao insinuar que
uma gestdo coordenada de recursos estratégicos afetard o “acesso de beneficidrios a
outras necessidades de satide” (Item 30 do Voto). Ou seja, que a cooperagao do setor
privado com o SUS, em um contexto de emergéncia de satide publica, é desaconselhavel.
Na sua posicdo final, a ANS acentua que poderao faltar leitos aos clientes de planos de
satude no futuro e deixa de lado, por considerar irrelevante, as mortes no presente.

O posicionamento displicente da Diretoria Colegiada da ANS fica evidenciado
com a apresenta¢do de uma conta incorreta sobre o nimero acumulado de 6ébitos por
Covid-19. Nao se sabe se propositalmente ou por ignorancia, o item 31 do Voto pressu-
poe que havera 5% de doentes graves ao mesmo tempo, ou seja, todos ficardo sintoma-
ticos e desenvolverdo condig¢des clinicas simultaneamente. Segundo a l6gica da ANS,
os leitos teriam que ficar disponiveis para satisfazer clientes de planos de satide, um
célculo ficcional orientado pela ideologia da auséncia da solidariedade.

E deploravel que agentes ptblicos, no contexto de necessidades assistenciais pre-
mentes, priorizem afirmar que pesquisadores erraram.

Nao erramos, somos profissionais de satide, nos orientamos pela prote¢do do di-
reito a vida e seguiremos analisando e denunciando as decisdes e omissdes genocidas
de agentes e institui¢des ptublicas.

Reiteramos, por fim, o interesse de pesquisa, técnico e cientifico em analisar um
documento oficial e publico, a Nota Técnica n® 4/2020/DIDES.

A seguir, reproduzimos nossa andlise, a0 mesmo tempo em que ratificamos tra-

tar-se da Nota Técnica publica produzida pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial
da ANS.

¢ http:/ /www.ans.gov.br/sdcol/anexo/76499___Voto%2011.pdf
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Esclarecimento publico - Junho de 2020 (retificado)

Documento da ANS contém erros

Questionamentos sobre a Nota Técnica n° 4/2020/DIDES da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), contrdria ao uso de leitos privados por
usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) durante a pandemia de COVID-19

O GEPS e o GPDES vém a publico contestar a Nota Técnica n° 4/2020/DIDES
(ANS, 20207), produzida pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) da ANS.
A Nota Técnica, que manifestou posi¢do contrdria ao uso publico de leitos hospitalares
privados durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, foi divulgada pela ANS’ e pela
imprensa®.

O documento, de caréter preliminar, tinha o objetivo de subsidiar resposta da
Diretoria Colegiada da ANS a consulta do Ministério da Satide sobre a Recomendagéao
n° 26/2020 do Conselho Nacional de Satude (CNS) (CNS, 2020). O CNS, naquela oca-
sido, recomendou ao Poder Executivo a regulacdo centralizada, em cada nivel de go-
verno, do acesso unificado a leitos ptblicos e privados no periodo de duragao da
pandemia. Além disso, o CNS recomendou a requisi¢do administrativa de leitos priva-
dos quando necesséria.

A Nota Técnica se ocupa, na sua maior parte, em rechagar os dispositivos consti-
tucional e legal que permitem o uso de leitos privados durante a pandemia, tentando
demonstrar que essa previsdo ameagaria a seguranca juridica do setor de satide suple-
mentar e a manuteng¢ao da estabilidade econdmica e financeira do mercado. Para isso,
busca fundamentos em citagdes “de prateleira” da drea do direito e ignora argumentos
baseados em conhecimentos e evidéncias da satiide. Termina, assim, por fazer divulgar
uma pegca retdrica, vazia de contetidos sanitérios e repleta de convicgdes sobre a manu-
tengdo de negdcios privados, fomentando ainda mais a segregacdo social no Brasil em
meio a uma das maiores crises sanitarias da historia.

Em razdo desta postura, e com a intengao de expor a parcialidade dos dados e argu-

mentos da Nota Técnica n° 4/2020/DIDES, elencamos os seguintes questionamentos.

5 http://www.ans.gov.br/sdcol/anexo/76499___Nota%20T%C3%A9cnica%2004.pdf

¢ Jornal Folha de S. Paulo. 25/05/2019. Governo consulta agéncia reguladora de planos sobre adotar fila tinica de UTIs.
Nota preliminar da ANS afirma que medida traria prejuizo a segurados e a empresas do setor. https://www1.folha.uol.com.br/
cotidiano/2020/05/ministerio-da-saude-consulta-agencia-reguladora-de-planos-sobre-fila-unica.shtml?origin=uol
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1. Interpretagao equivocada da legislagao

Como principal ponto norteador de sua posi¢do contra o uso e a requisicdo de
leitos privados para cidadaos usuarios do SUS, a Nota Técnica n° 4/2020/DIDES de-

fende o respeito as relagdes contratuais entre planos de satide e seus beneficidrios:

“qualquer ato do Poder Piiblico sobre a rede privada hospitalar deve, portanto, observar o que
a prépria Lei prevé, devendo-se atentar que um ato de império pode ofender atos juridicos

perfeitamente amoldados as previsdes legais” (ANS, 2020a, p. 9).

Com tal posigdo, a Nota Técnica afronta diretamente a garantia dos direitos fun-
damentais a vida e a satde (artigos 5° e 6° da Constituigdo Federal). Segundo a Nota,
tais direitos devem ser sopesados segundo o “mecanismo hermenéutico da ponderagdo,
diante da relevante protecio conferida a propriedade privada pela CFRB” (ANS, 2020a, p. 4).

A Nota Técnica omite, propositalmente, que tal ponderacao ja foi realizada por
todas as esferas do Poder Publico desde que a pandemia chegou ao Brasil — e, em todas
elas, entendeu-se que a garantia do direito a vida e a satde se sobrepde a garantia da
propriedade privada.

O Poder Legislativo reconheceu, por meio do Decreto Legislativo n° 6/2020, o
estado de calamidade ptblica no pais, permitindo, assim, a possibilidade de requisi¢ao
administrativa da propriedade privada.

O Poder Executivo sancionou a Lein® 13.979 /2020, que reforca a possibilidade de
requisicao administrativa de leitos privados.

O Poder Judicidrio, na figura do Conselho Nacional de Justica, recomendou, na
Nota Técnica n° 24/2020 (CNJ, 2020), a utilizacdo do instrumento da requisi¢cdo, uma
vez esgotadas as possibilidades de uso dos recursos publicos de satde.

O posicionamento da Nota Técnica, parcial e tendencioso, menciona a propriedade
como uma barreira a utilizagdo dos leitos privados pelo sistema ptiblico sem sequer
mencionar a func¢do social da ordem econémica e da propriedade privada (arts. 5, XXIII
e 170, 111, da CF).

Mencione-se, finalmente, que os servicos privados de assisténcia a satide sao de
relevancia publica (art. 197 da CF), o que justifica a regulagdo estatal dos planos de

satide. A regulagdo, neste caso, tem também funcdo redistributiva, devendo promover

a equidade e a universalidade de servicos de interesse publico.




2. Ameaga a saude da populagao e dos clientes de planos de saude

A Nota Técnican®4/2020/DIDES alega que a eventual requisi¢io administrativa de
leitos privados pelo SUS ira suprimir direitos de quem tem plano privado e afetara negati-

vamente a capacidade de atendimento dos prestadores de servigos aos planos de satde:
“em caso de requisicido dos leitos do setor privado de saiide para serem geridos pelas autorida-
des piiblicas de saiide, 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 satide (...)" (ANS, 2020a, p. 11).

Com isso, a Nota Técnica omite que a regulagdo tinica e as eventuais requisigdes ad-
ministrativas de leitos seriam tempordrias, recaindo apenas e provisoriamente sobre os
leitos especificos para atendimento de pacientes de COVID-19. Esses leitos, até por reco-
mendagdo sanitaria, estdo localizados em instala¢des separadas. Portanto, potenciais requi-
si¢gdes ndo afetariam os demais leitos, nem outros servigos hospitalares ou ambulatoriais,
proprios ou credenciados pelos planos de satide. Alids, a expansao da capacidade instalada
para uso comum, por prazo determinado, garantiria melhor qualidade e seguranca inclusi-
ve para clientes de planos de satide que nao dispdem de rede especializada adequada.

Ao definir, durante uma pandemia e em desacordo com a lei, o leito hospitalar
como uma propriedade privada de uso restrito, a Nota Técnica n° 4/2020/DIDES
extrapola as fungdes da ANS e faz com que a Agéncia se exima de responsabilidades.
Ao posicionar-se contra a expansdao da capacidade assistencial publica e o trata-
mento de maior nimero de doentes, contribui para o aumento das taxas de trans-
missdo e dificulta a prevencdo do contato com sintomaticos.

Em dltima instancia, a postura defendida pela Nota Técnica, ao impedir a
complementagdo da capacidade assistencial do SUS, é um risco a satde e a vida da
populagdo brasileira como um todo, incluindo os milhdes de consumidores de planos

de saude.

3. Confusao proposital entre calote e requisicao remunerada de leitos

A Nota Técnica n® 4/2020/DIDES reitera um suposto “perigo financeiro” da re-
quisi¢do administrativa de leitos para os prestadores de satide, dando a entender erro-
neamente que esse procedimento seria semelhante a um calote ou confisco, sem
contrapartida ou remuneragdao adequada. Segundo a Nota Técnica, a requisigdo neces-

sariamente causaria prejuizo a prestadores de satde:

5



“operadoras de planos de assisténcia a satide (...) deixariam de realizar qualquer transferén-

cia financeira por estes nio estarem lhes prestando os servigos contratados, pois incapacita-

dos por conta da intervengdo estatal em suas atividades” (ANS, 2020a, p. 10).

A Nota Técnica insiste em esconder que a requisi¢do administrativa prevé remu-

neracdo dos servigos. Segundo o artigo 5°, XXV, da Constitui¢do Federal:
“no caso de iminente perigo piiblico, a autoridade competente poderd usar de propriedade

particular, assegurada ao proprietdrio indenizagio ulterior, se houver dano”.

Igualmente, dispde a Lei Organica da Satide, em seu artigo 15, XIII:
“para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situa-
¢oes de perigo iminente, de calamidade piiblica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto

de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagio”.

ALein®13.979/2020, editada especificamente em resposta a pandemia de COVID-

19 no Brasil, prevé, em seu Artigo 3°
“Para enfrentamento da emergéncia de satide piiblica de importancia internacional decorren-
te do coronavirus, as autoridades poderdo adotar, no dmbito de suas competéncias, dentre
outras, as seguintes medidas:
(...)
VII - requisicio de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em que serd garan-

tido o pagamento posterior de indenizagdo justa”.

Os prestadores de servigos privados, portanto, ndo serdo “vitimas” de calote ou
de expropriacdo de bens. Ao contrério, estdo amplamente amparados pela legislagao

nacional, que lhes garante remuneragdo justa no caso da requisi¢ao de leitos.

4. Relagao causal espuria entre colaboragao e inadimpléncia

A Nota Técnican®4/2020/DIDES faz mal uso e interpreta indevidamente o even-
tual rent-seeking (pontos 73 a 75 da nota). Faz crer que os consumidores de planos dei-
xariam de pagar as mensalidades em fun¢do do uso comum de uma parcela de servicos
hospitalares especificos, durante uma epidemia que atinge a todos. A inclinagdo proé-
mercado da Nota Técnica vai além: argumenta-se que a regulagado tinica de leitos para
tratamento de COVID-19 geraria uma taxa de inadimpléncia capaz de afetar a prépria

subsisténcia do setor privado.
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Contudo, a Nota Técnica é contrariada por dados que a prépria ANS produz e

divulga. Em seu boletim sobre impactos da pandemia no setor privado (ANS, 2020b),
a ANS destacou a significativa diminui¢do na taxa de ocupagao geral de leitos, com
queda de 58% para 50% entre marco e abril /2020, menor inclusive quando comparada
a abril /2019, quando foi de 69%. A ANS anunciou também decréscimo importante de
48% no numero de atendimentos em pronto-socorro entre margco e abril deste ano. J4 as
taxas de inadimpléncia (ndo pagamento de mensalidade de planos) mantiveram-se es-
taveis, em torno de 13% desde o inicio de 2020, percentual semelhante ao de 2019.
Adicionalmente, mencione-se que, segundo os mesmos dados oficiais da ANS, o nu-
mero de novos clientes de planos de satide no pais aumentou discretamente nos meses

de fevereiro e marco de 2020.

5. Projegoes incorretas da agao do Poder Judiciario

De acordo com a Nota Técnica n®4/2020/DIDES, ha possibilidade de a requisi-
¢do de leitos privados gerar conflitos juridico-sociais, amplificando ainda mais a
judicializagdo na sadde suplementar. Tal efeito, segundo a Nota Técnica, seria
consequéncia da “expectativa legitima ndo atendida de utilizagdo daquela rede hospi-
talar contratada pelo consumidor” (ANS, 2020a, p. 11).

Trata-se de mais uma preocupacao infundada, pois o préprio Cédigo de Processo

Civil prevé a possibilidade de reparagao nesses casos:

“Art. 125. E admissivel a denunciacdo da lide, promovida por qualquer das partes:

(...)
11 - Aquele que estiver obrigado, por lei ou pelo contrato, a indenizar, em agio regressiva, o

prejuizo de quem for vencido no processo”

Ainda, conforme mencionado no ponto 3 desta manifestacdo, a Constitui¢do ga-
rante a indenizacdo de danos causados pela requisigdo administrativa. Assim, ndo ha
didvidas de que resta assegurado o direito de regresso das operadoras contra o Poder
Publico em caso de judicializagao.

Destaca-se que o Conselho Nacional de Justica (CNJ), 6rgao administrativo supe-
rior do Poder Judicidrio, recomendou que, no caso do esgotamento dos recursos publi-
cos de satide no combate a pandemia, “a preferéncia neste momento deve se dar pela

requisi¢do/contratacdo de leito ndo SUS”. O CN]J recomendou, ainda, que:
"se a capacidade de leitos a disposigio do SUS estiver esgotada, e a rede assistencial priva-

da ndo se interessar por um contrato piiblico com o gestor do SUS, os leitos deverdo ser
requisitados” (CNJ, 2020).
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Portanto, o Poder Judicidrio estd devidamente preparado para garantir a harmo-

nia dos interesses publicos e privados no processo de enfrentamento da pandemia. A
tendéncia é, similarmente, de que, caso as requisi¢des levem a judicializagdo contra as
operadoras, serdo mobilizados esfor¢os de harmoniza¢do do entendimento do Poder

Judiciario neste momento excepcional da vida nacional.

6. Facilidade para expor dificuldades e recusa para encontrar solugoes

Nos pontos 79 a 87 da Nota Técnica n° 4/2020/DIDES sao superdimensionadas
as dificuldades para a integracdo dos instrumentos de gestao de satide publicos e pri-
vados, tanto no contexto da pandemia quanto fora dela.

Na sua acusagdo a proposta de expansdo emergencial de recursos estratégicos
para o tratamento de pacientes graves, a Nota Técnica supde que os agentes privados
se relacionam exclusivamente entre si, em um hipotético mercado perfeito de trocas. O
documento omite, propositalmente, a larga experiéncia de negociagdo de prestadores
privados da satiide com 6rgdos publicos.

Aregulacao integrada € factivel e vidvel, pois ja estdo disponiveis recursos técni-
cos e tecnoldgicos organizados em plataformas, que podem ser articuladas e amplia-
das. Contudo, para assegurar a inclusdo no SUS de recursos assistenciais antes exclusi-
vos a clientelas privadas, seria desejdvel uma coordenagao ad hoc conjunta entre o setor
publico e privado, por meio de centrais de internagdo provisorias.

Paises afetados pela COVID-19, mesmo sem contar com a vasta experiéncia brasi-
leira de aproximacao entre o sistema publico e prestadores de servigos privados, conse-
guiram organizar, com a devida presteza, as interfaces para esta colaboracao. A regulagao
Unica emergencial foi, nesses casos, decisiva para atenuagdo do colapso em redes hos-
pitalares e para a diminuigdo do nimero de mortes.

Diferentemente do que afirma a Nota Técnica , as dificuldades sdo transponiveis e
deveriam ser encaradas como incentivos a prote¢ao dos pacientes, sejam eles vinculados
oundo a planos de satide. Os possiveis desafios para a centraliza¢do e unificagdo de leitos

publicos e privados ndo podem interditar, a priori, a implantagdo da regulagdo tnica.

7. Incongruéncia e parcialidade de informagoes

A Nota Técnica n° 4/2020/DIDES afirma que é baixa a disponibilidade de leitos

para serem requisitados e, portanto, seria baixa a efetividade das medidas de requisigao
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recomendadas pelo CNS. Para sustentar este ponto, sdo citados tanto o caso do Estado

do Rio de Janeiro quanto um estudo prospectivo sobre as futuras taxas de ocupacdo de
leitos privados durante a pandemia (pontos 90 a 94 da Nota).

Contudo, a alegacdo de que “leitos da rede privada (...) estdo proximos de atingir o
limite da sua capacidade, com ocupagio superior a 90% da disponibilidade” (ANS, 2020a, p.
13) é desmentida pelos dados divulgados pela prépria ANS no seu ja mencionado bo-
letim COVID-19. Naquele documento, os meses de marco e abril aparecem com taxa de
ocupagao de leitos privados variando entre 50% a 60%. Além disso, leitos especifica-
mente voltados para internacdo de pacientes de COVID-19 - — que seriam prioritdrios —
apresentavam taxas de ocupagao de 41% em margo e de 47% em abril de 2020.

Sabe-se que taxas médias nao refletem a heterogénea situagdo regional de ocupagao
de leitos na rede privada. No mesmo sentido, sabe-se que é desigual a distribuicdo dos
hospitais privados e da cobertura de planos de satide no pais. A pandemia se dissemina
em velocidade e temporalidade distintas no territério nacional, o que afeta diretamente a
taxa de ocupacdo de leitos em cada Estado ou Municipio. Tais particularidades devem
ser observadas pelos gestores regionais ou locais no processo de alocagao e requisigdo de
leitos. Neste sentido, a prépria recomendagao do CNS orienta gestores subnacionais a
determinarem as requisi¢des conforme suas necessidades e particularidades.

Essa heterogeneidade na disponibilidade de leitos privados em cada localidade
constitui um complicador para a efetivagdo da regulagdo tinica, mas de maneira algu-
ma deve ser um impeditivo para a sua realiza¢do, como sugere o texto da Nota Técnica.
Alids, s6 sera possivel formular e implementar politicas ptblicas efetivas caso estejam
disponiveis registros e indicadores confidveis. Sem transparéncia nas informagodes so-
bre o setor privado, dificilmente as requisi¢des administrativas e a regulacdo tnica de
leitos publicos e privados poderdo ser implantadas com sucesso. Lembre-se que a ANS
é um orgao publico e tem, entre suas obrigacdes legais, a organizacdo e divulgacdo de
estatisticas publicas, ou seja, registros oficiais e imparciais. Contraditoriamente, contu-
do, a Nota Técnica se contenta em apresentar argumentos fundamentados em informa-

¢oOes desatualizadas ou truncadas.

Para concluir

A tragédia sanitédria do coronavirus passa a margem da Nota Técnica. No texto de
15 paginas que compde o documento da DIDES/ANS, o termo “6bito” aparece uma

s vez, em um contexto no qual o Brasil ja registrava meio milhdo de infectados e
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mais de 35 mil mortes por COVID-19. A semelhanca do presidente Jair Bolsonaro,

também para a Nota Técnica n® 4/2020/DIDES o coronavirus parece ser um “mal me-
nor”.

A ANS, que mantém 930 funciondrios e executou or¢camento de R$272 milhdes em
2019, é um 6rgdo de natureza publica vinculado ao Poder Executivo, cujos diretores
sdo sabatinados e aprovados pelo Poder Legislativo. Ao posicionar-se contra a regulagao
unica de leitos na pandemia, a Nota Técnica levaria a Agéncia a agir em descumprimento
a sua finalidade institucional de promocdo e de defesa do interesse publico (art. 3° da
Lei n° 9.961/2000), expressando total indiferenca em relagdo a crise sanitaria interna-
cional e nacional, alinhando-se exclusivamente aos interesses empresariais dos planos
de satde.

A ANS se notabilizou, durante a pandemia, pela edigdo de normas extemporaneas.
Liberou, por exemplo, a realiza¢do de procedimentos assistenciais eletivos (ANS, 2020c),
quebrando precocemente as medidas de isolamento social. De outro lado, negou-se a
regulamentar a protecdo de inadimplentes e a impedir o reajuste de mensalidades,
mesmo diante das crises econdmica e social que acompanham a crise sanitaria.

Em epidemias e emergéncias de satide publica o interesse publico deve prevale-
cer. Medidas populacionais e de protecao individual exigem a mobilizacdo de todos os
recursos de satide disponiveis. N&o seria plausivel supor que o conhecimento e a expe-
riéncia de profissionais do SUS, os testes, equipamentos, vigildncia, medicamentos e
vacinas de institui¢des ptublicas, fossem ofertados apenas para quem ndo tem plano
privado de satide. Analogamente, ndo se pode esperar que os recursos privados de
satide estejam disponiveis apenas aos beneficidrios, dada a dimensao sem precedentes
da presente calamidade de satide.

A Nota Técnica vaina diregdo contraria ao interesse publico e menospreza a tragi-
ca disseminacao e os efeitos do coronavirus no sistema de satide do Brasil. Caso o SUS
seja impedido, nos locais mais atingidos pela epidemia, de complementar sua capaci-
dade assistencial por meio da requisigdo e compra de leitos privados teremos um resul-
tado de contribuicdo direta para o aumento do nimero de mortes evitaveis.

A excepcionalidade da pandemia de COVID-19 exige medidas drasticas a altura
de uma emergéncia de satde publica que afeta profundamente a vida de uma nacdo
em luto por mais de 35 mil mortos. Agir em prol de interesses particulares e empresari-
ais, e dividir a populacado brasileira entre cidaddos que usam o SUS, de um lado, e
beneficidrios de planos de satide, de outro, sdo atitudes que ndo encontram, neste mo-

mento de calamidade pblica, respaldo técnico e cientifico, nem ético e humanitario.
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