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Resumo: Este artigo trata da possibilidade de utilizacdo do instituto da requisicéo
administrativa pelos Gestores do SUS no atual cenério de crise sanitria, causado pela
epidemia de Covid-19, demonstrando a necessidade da motivagdo dos atos administrativos se
pautar nos principios da razoabilidade e da proporcionalidade. Demonstra a necessidade da
atuacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar como 6rgéo regulador que promove o
equilibrio do mercado de salde privada junto aos usuérios e operadoras de planos de saide
privados e enfatiza a importancia da analise econdémica do direito para tomada de decisdes nas
politicas publicas.

Palavras chaves: Regulacdo — Requisicdo Administrativa — SUS — Saude suplementar — ANS

PUBLIC POLICIES FOR COPING WITH THE COVID-19 EPIDEMIC: THE
QUESTION OF THE ADMINISTRATIVE REQUISITION OF PRIVATE BEDS BY
SUS MANAGERS AND THE ROLE OF THE AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR.

Abstract: This article deals the possibility of using the administrative requisition institute by
SUS Managers in the current scenario of health crisis, caused by the Covid-19 epidemic,
demonstrating the need for motivating administrative acts based on the principles of
reasonableness and proportionality. It demonstrates the need for the Agéncia Nacional de
Saude Suplementar do act as a regulatory public agency that promotes the balance of the
private health market with users and operators of private health plans and emphasizes the
importance of the Economic Analysis of Law do make decisions in public policies.
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1 Introducéo

A andlise da requisi¢do administrativa no contexto de calamidade publica ocasionado

em decorréncia da epidemia de Covid-19 é importante porque se mostra como medida

" Mestranda no curso de pés-graduacéo stricto sensu em Direito - PPGD, na area de concentracdo: Instituicdes
sociais, Direito e Democracia, da Universidade FUMEC. Especialista em Direito Civil pela Universidade Gama
Filho e Especialista em Administracdo Publica pela Faculdade SENAC Minas Gerais. Bacharel em Direito
graduada pela Universidade Federal de Minas Gerais. Servidora Publica no cargo de Especialista em Regulacao
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS. https://orcid.org/0000-0002-6256-7729
http://lattes.cnpg.br/5506319947688504
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necessaria de enfrentamento da doenca que ameaca a salde publica de todo o pais, nesta
época de crise sanitaria. Contudo, o seu grau de eficiéncia deve ser pautado, com a adoc¢do dos
principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

A requisicdo administrativa estd prevista no artigo 5°, XXV da Constituicdo da
Republica de 1988 nos seguintes termos: no caso de iminente perigo publico, a autoridade
competente podera usar de propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizacdo

ulterior, se houver dano.

Conforme leciona PIETRO (2003, p. 130)

a requisicdo administrativa pode se apresentar-se sob diferentes modalidades,
incidindo ora sobre bens, méveis ou imdveis, ora sobre servigos, identificando-se, as
vezes, com a ocupacdo temporaria e assemelhando-se, em outras, a desapropriacéo;
é forma de limitacdo a propriedade privada e de intervencdo estatal no dominio
econdmico; justifica-se em tempo de paz e de guerra.

Trata-se de um ato administrativo que detém a prerrogativa da autoexecutoriedade,
pois independe da anuéncia do particular e, tampouco da prévia oitiva e autorizacdo do Poder
Judiciario. Porém so se justifica em caso de perigo iminente e requer para a sua regularidade o

pagamento de indenizacdo em momento posterior.

No presente artigo, primeiramente, fez-se um breve panorama do atual modelo de
gestdo do Estado Brasileiro, e em seguida, contextualizou-se, de forma resumida, o
surgimento das Agéncias Reguladoras no Brasil. Depois, foram destacadas as legislacfes
sobre a requisicdo administrativa de leitos privados e uma decisdo prolatada pelo Supremo
Tribunal Federal referente a gestdo unificada de leitos, no atual contexto de calamidade
publica decorréncia da epidemia de Covid-19, no pais. Foram apresentados alguns dados
referentes aos numeros de leitos na satde publica e no setor privado, bem como ndmeros de
utilizacdo de leitos no setor da salude suplementar no periodo de 2020 e 2021. Transcreveram-
se manifestacfes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e de defensores a favor da
adocdo da utilizacdo da requisicdo administrativa de leitos privados e da gestdo unificada de
leitos pelos administradores puablicos. Tais informacbes foram apresentadas para que se

pudesse chegar as conclusfes desse artigo.

Como referencial téorico, utilizou-se a analise econdmica do direito, a qual da
subsidios para a tomada de decisdes dos administradores publicos com busca a maior

eficiéncia dos resultados das politicas publicas.
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Em suma, o artigo buscou fazer uma analise critica e propositiva da legislacdo, bem
como trazer decisdes juridicas prolatadas quanto ao tema e ainda indicar opinifes e
manifestacdes dos atores envolvidos na questdo para se ter uma conclusdo mais fundamentada

sobre o tema-problema.

2 O Direito a Saude no Estado Brasileiro; o mercado privado das acGes de salude e a

atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A criacdo das Agéncias Reguladoras foi decorrente do processo de Reforma
Administrativa do Estado Brasileiro, iniciado em 1995, por meio do plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (PDRAE)', quando se admitiu que o Estado ndo conseguia atender
com eficiéncia as demandas sociais e era devido que se fortalecesse, institucionalmente,

congregando parcelas cada vez mais crescentes da sociedade civil.

Segundo Tachizawa (2002, p. 16)

0 setor governamental, provedor de servicos publicos, face seu extraordinario
crescimento, influenciou a estagnacdo da capacidade do Estado em fazer frente as
suas tradicionais atividades-fim, como salde, seguranca, saneamento bésico,
educacdo, transportes, dentre outras. O crescimento das estatais se deu de forma
pouco articulada e planejada, o que limitou as possibilidades de realizacdo de
estratégias conjuntas, ndo s6 entre as diferentes esferas, federal, estadual e
municipal, como entre 6rgdos da administragdo direta e indireta, reduzindo, com
isso, a eficacia das politicas macroeconémicas.

Nesse sentido, um dos aspectos centrais do Plano de Reforma do Estado é o
fortalecimento do Estado para que sejam eficazes sua acdo reguladora, no quadro de uma
economia de mercado, bem como em relacdo aos servicos basicos que presta e as politicas de

cunho social que precisa implementar.

As primeiras Agéncias foram criadas ja a partir desse projeto de reformulacdo do
Estado, veja 0 exemplo da a Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel), primeira a ser

instalada no Brasil, em 5 de novembro de 1997.

' O Plano Diretor da Reforma do Estado foi elaborado pelo Ministério da Administracéo Federal e da Reforma
do Estado e, depois de ampla discussdo, aprovado pela Camara da Reforma do Estado em sua reunido de 21 de
setembro de 1995. Em seguida foi submetido ao Presidente da Republica, que o aprovou na forma ora publicada.
Disponivel em http://www.bresserpereira.org.br/documents/mare/planodiretor/planodiretor.pdf (acesso em
11/03/2021)
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O Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em
Regulacdo — PRO-REG foi criado por meio do Decreto n° 6.062, de 16 de marco de 2007,
alterado pelo Decreto n° 8.760, de 2016. O programa foi concebido a partir de uma parceria
entre 0o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID e o Governo Federal, por
intermédio da Casa Civil da Presidéncia da Republica. Neste programa, 0 governo apresenta-
se com fomentador e articulador de programas e a¢fes para melhoria da qualidade regulatoria,
mas ainda ha diversos desafios.

LegislagOes recentes foram publicadas no ano de 2019, como a nova Lei das
Agéncias Reguladoras, Lei 13.484, de 25 de junho de 2019 e a Lei da Liberdade Econdmica,
Lei 13.874, de 20 de setembro de 2019, que trata, também, sobre o assunto da avaliacdo de
impacto regulatorio, as quais fortalecem o sistema regulatorio brasileiro e reforgcam a politica
de governancga regulatoria no Estado brasileiro. Resumindo o atual panorama regulatorio,
ARAGAO (p. 33) classifica

Condensando o exposto até 0 momento, podemos enumerar como possibilidade de
regulacdo lato sensu da economia, (a) a regulacdo estatal, feita pela regras emitidas
por Orgdos do proprio Estado, mesmo que deles participem representantes de
organismos intermedios da sociedade; (b) a regulacdo publica ndo estatal, feita por
entidades da propria sociedade, mas por delegacdo ou por incorporacdo das suas
normas ao ordenamento juridico estatal; (c) auto-regulacdo, levada a cabo
autonomamente por instituicdes privadas, geralmente associativas (auto-regulacéo
associativa), sem qualquer delegacdo ou chancela estatal; e (d) a desregulacdo,
consistente na auséncia de regulacdo institucionalizada, pablica ou privada, ficando
0s agentes sujeitos apenas ao livre desenvolvimento do mercado.

Conforme dispdoe BINENBOJM (2020, p. 163), “a atividade de regulacdao tem a sua
disposicdo uma grande variedade de métodos, técnicas e instrumentos destinados a modelar e
preservar, em termos estruturais e finalisticos, o funcionamento de distintos setores

econdmicos, com vistas a consecuc¢do de objetivos politico-juridicos predeterminados”.

A atividade de regular ndo € uma ciéncia exata, e esta ligada ao poder de policia
administrativa e tem por escopo garantir a eficiéncia do servigo, proteger o administrado e
defender a concorréncia. Em sentido amplo, pode se dizer que regular significa organizar o
mercado, visando o seu funcionamento adequado. Nessa linha, quando o Estado Democratico
passa a postura de regulador deve procurar ferramentas cientificas ja consolidadas, como as
existentes nas ciéncias econdmicas, para prever e explicar como os individuos interagem com
0 ambiente que o circundam, e, assim, compatibilizar a garantia dos direitos fundamentais

com a participacdo social, buscando sempre a maior eficiéncia possivel.
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Nas palavras de BINENBOJM (2020, p. 166-167),

seja pela razdo que for (correcdo de falhas de mercado, de falhas de escolha ou
busca de outros fins publicos legitimos), os aportes da economia da regulacgdo sobre
a racionalidade juridica ensejaram um processo de economizacdo do poder de
policia, que bem expressa o giro pragmatico do direito administrativo. Como ciéncia
centrada na analise de incentivos determinantes dos comportamentos, a economia
oferece um valioso ferramental para exames contextuais que permitam antecipar as
consequéncias praticas (inclusive as indesejaveis ou nédo previstas) da adocdo ou da
alteracdo de certos arranjos juridicos.

Segundo MENEGUIN; LYNN (2019), “para estudo das consequéncias das normas e
regulacdes, bem como a analise de suas implicacdes, tem-se 0 amparo dos ensinamentos da
Andlise Econbmica do Direito. Afinal, as intervencGes governamentais alteram a matriz de
incentivos na qual os cidadaos estdo imersos e a Economia propicia instrumentos para avaliar

os efeitos desses incentivos”.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a salde esta disposto nos artigos 196 a
200 da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988). No artigo 197, ha previsdo de que a
execucdo das acOes e servicos de salde poderao ser realizadas por pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado e no artigo 199, foi disciplinado que a saude é livre a iniciativa privada,

sendo lhes facultado participar de forma complementar do sistema Unico de salde.

Cabe ao Estado, entdo, a tarefa de normatizar, fiscalizar e regulamentar o mercado da
salde suplementar. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada pela
Lei 9.961, de 20 de janeiro de 2000, sendo caracterizada com uma autarquia de natureza
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com prerrogativas de 6rgdo de regulacéo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude, conforme disciplina o artigo 1°. Dentre as suas prerrogativas e responsabilidades estao:
articular-se com os érgéos de defesa do consumidor visando a eficacia da protecdo e defesa do
consumidor de servicos privados de assisténcia a saude; zelar pela qualidade dos servigos de
assisténcia a salde no ambito da assisténcia a saude suplementar; exercer o controle e a
avaliacdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencdo e qualidade dos
servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a saude; avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de
assisténcia a salde para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos

disponiveis na area geografica de abrangéncia.

@O06

Revista Brasileira de Filosofia do Direito | e-ISSN: 2526-012X| Encontro Virtual | v.7 | n. 1 |
p. 130-150 | Jan/Jul. 2021.
134



L3

Aline Sathler Pereira de Souza Maia

A promogdo de um ambiente regulatério que favoreca a concorréncia e o
desenvolvimento do setor de saide com eficiéncia e sustentabilidade € um dos eixos

estratégicos da Agéncia Nacional da Satde Suplementar.

3  Os normativos que envolvem a questdo da requisicdo administrativa de leitos privados

pelos Gestores dos SUS

Além da previsdo geral extraida da Constituicdo da Republica, a modalidade de
restricdo do Estado sobre a propriedade privada, destacada, no titulo acima, também encontra
previsdo na Lei 8080, de 1990% a Lei Organica da Satde.

Por sua vez, no ano de 2020, em razdo da pandemia do Covid-19, o Congresso
Nacional promulgou a Lei 13.979, a qual dispGe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019. Nesta Lei, foi estabelecido no artigo 3° VII que, para
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional de que trata esta
Lei, as autoridades poderdo adotar, no ambito de suas competéncias, a requisicdo de bens e
servicos de pessoas naturais e juridicas, hipotese em que sera garantido o pagamento posterior

de indenizacéo justa.

Desta forma, infere-se que a previsdo para a requisicdo administrativa de leitos
privados ja existia no nosso ordenamento juridico. A Lei 13.979 so tratou de enfatizar essa
modalidade em funcdo do contexto de emergéncia a salde publica, em razdo da epidemia de
coronavirus, porém nada acrescentou e nem inovou O que ja estava estabelecido nos

regramentos anteriores.

Assim, a questdo ndo se trata de discutir a possibilidade da utilizacdo do
procedimento de requisicdo administrativa pelos Gestores do SUS, eis que referido instituto
estd claramente previsto, inclusive encontra-se estabelecido no rol dos direitos e garantias
fundamentais da Constituicdo Federal. Mas, sim, resenhar sobre qual a amplitude dessas

medidas, se essas de fato forem realizadas, especialmente, no mercado que envolvem as

2 Art. 15, XIII: (...) para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes
de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo 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 indenizagéo;
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contratacdes estabelecidas no ambito da saude suplementar. Passemos, pois, a analise das
discussbes que vieram a ocorrer apds a promulgacdo da Lei 13.979, no concernente ao
assunto especifico sobre a requisicdo administrativa de leitos privados.

Em 10 julho de 2020, o Plenéario do Conselho Nacional de Sadde®, por meio da 642
Reunido Extraordinaria, aprovou recomendacio® que postulava aos gestores do SUS, em seu
ambito de competéncia, que requisitassem leitos privados, quando necessario, e procedessem
a sua regulacdo uUnica a fim de garantir atendimento igualitario durante a pandemia. O texto
justificou-se no principio da saide com um direito fundamental de todo o ser humano e dever
do Estado. Destacou o artigo o Art. 3°, inciso VII, da Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de
2020, que criou hipotese de requisicdo publica, especifica para fazer o enfrentamento a
pandemia, e autorizou qualquer ente federado a lancar méao da requisicdo de bens e servicos

de pessoas naturais e juridicas, com a garantia do pagamento posterior de indenizacao justa.

Na referida recomendacdo, dentre as consideracfes, foi mencionada a menor procura
por atendimento hospitalar de pacientes portadores de outros problemas de saude e a
ocorréncia de os hospitais privados encontrarem-se mais vazios, na ocasido. Constou-se,
como circunstancia fatica, a informacdo de que as operadoras de planos de salde haviam
solicitado autorizacdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para voltarem a
realizar cirurgias eletivas. A recomendacdo também levou em consideracdo a questdo da
desigualdade social no Estado brasileiro. Destacou que ha nitida concentracdo de recursos
assistenciais na esfera privada e nas regides, estados, cidades e até em bairros nos quais
habitam ou circulam segmentos populacionais mais ricos. Asseverou que, mesmo em areas
onde ha abundancia de servicos de saude e hospitais, barreiras de acesso sdo definidas pela
capacidade de pagamento. Dessa forma, ressaltou que, se mantido inalterado, naquele
momento de emergéncia sanitaria, esse padrdo de desigualdade caracterizado pela oferta de

recursos hospitalares para a minoria da populacdo seria um obstaculo a reducéo das taxas de

* O Conselho Nacional de Satde (CNS) é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Salde (SUS), integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude. Criado em 1937, sua missao é
fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde nas suas mais diferentes areas, levando as
demandas da populacdo ao poder publico, por isso é chamado de controle social na satde. As atribuicdes atuais
do CNS estdo regulamentadas pela Lei n° 8.142/1990. O conselho é composto 48 conselheiros(as) titulares e
seus respectivos primeiros e segundos suplentes, que sdo representantes dos segmentos de usuarios,
trabalhadores, gestores do SUS e prestadores de servicos em saude. Além do Ministério da Salde, fazem parte
do CNS movimentos sociais, instituicbes governamentais e nao-governamentais, entidades de profissionais de
salde, comunidade cientifica, entidades de prestadores de servigo e entidades empresariais da area da sadde.

* RECOMENDAGAO N° 026, DE 22 DE ABRIL DE 2020.
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letalidade durante a pandemia. Apontou que, paises estrangeiros, dotados de sistemas publicos
de saude, como Franca, Espanha, Italia, Irlanda e Austrélia, decidiram implantar, em caréater
emergencial, a gestdo unificada dos leitos publicos e privados.

Em resposta®, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS ressaltou que 0
objeto de sua regulacdo ndo sdo os servicos médico-hospitalares ou odontolégicos em si, mas
a garantia da cobertura assistencial pela administracdo de risco, que se caracteriza pela
intermediacdo dos servicos de saude pelas operadoras de planos de assisténcia a salde, no
caso 0s agentes regulados. A ANS enfatizou que ndo tem ingeréncia sobre as decisdes dos
atos médicos, ainda que a prestacdo dos servicos de saude se dé de forma verticalizada pela
formacdo de rede prdpria das operadoras. Explicitou como se organiza o setor da saude

suplementar

A contratacdo do plano de salde se da pela necessidade da transferéncia do risco da
assisténcia a saude do consumidor para a operadora, mediante o pagamento de uma
contraprestagdo pecuniaria (mensalidade). O risco é evento com condicéo aleatdria,
incerta e futura, que independe da vontade das partes. Assim, quando e se esse risco
se concretizar e houver a necessidade de assisténcia ao beneficiario, a despesa
devera ser suportada pela operadora, conforme previsdo contratual. (...) Sob essa
perspectiva, a execucdo do contrato de plano de assisténcia a salde envolve uma
complexa cadeia de atividades, sob a gestdo da operadora, que faz o elo entre
diversos elementos que compfem a infraestrutura para a assisténcia a saude
(insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, profissionais, estabelecimentos e
unidades de atendimento) e seu destinatario final, que é o beneficiario. A cadeia da
producdo em salde compreende, pois, uma engrenagem de arranjos contratuais e
organizacionais entre fornecedores e provedores de servigo entre si e entre eles e a
operadora, cujos efeitos da movimentacdo de uma de suas pegas se projeta sobre o
todo. Assim é que a entrega final do compromisso assumido com o beneficiério, que
é o atendimento médico-hospitalar, ndo se da pelas proprias médos da operadora,
pois, mesmo na verticalizacdo, a atencéo a salide se desenvolve dentro de uma rede
de relagbes entre fornecedores e provedores de servigos organizados na cadeia
produtiva. A rede assistencial assume, com efeito, papel central para o cumprimento
dos contratos pela operadora.

No voto da Agéncia Reguladora ainda foi enfatizado que o setor de saude
suplementar é demarcado por relacbes econdmicas complexas, em que a remuneracdo nao
decorre do consumo direto do servico de salude prestado. Ressaltou a importancia de um
equilibrio sistémico, sob pena de desestruturacdo de toda cadeia de relaces juridicas
formadas nesse mercado. Explicitou, ainda, que o sistema se erige sob a égide do principio do

mutualismo e que o sistema é caracterizado pela heterogeneidade de operadoras, ou seja, 0

® Processo N°: 33910.010106/2020-60 - Voto N° 11/2020/DIGES - Nota Técnica N° 4/2020/ASSNT-
DIDES/DIRAD-DIDES/DIDES.
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mercado é operacionalizado, seja por pequenas empresas, seja por grandes grupos econémicos
que operam em bolsas de valores. Também descreveu as desigualdades regionais no mercado
brasileiro, onde ha& regides com grande concentracdo de profissionais, equipamentos,
instalacOes e servigos, ao passo que em outras predomina o vazio assistencial, considerando,

ainda, as limitacdes de deslocamento de pacientes para receber assisténcia.

Quanto ao compartilhamento da rede assistencial, deve-se, ainda, considerar outra
especificidade do caso brasileiro na assisténcia a sadde, que decorre do hibridismo
no acesso aos servigos de sadde, na medida em que o SUS também lanca médo de
unidades privadas de forma a complementar sua rede de cuidados, consoante
permissdo constitucional. Dessa sorte, a distribuicdo dos leitos hospitalares se dirige
a diferentes contratantes, sendo que a gestdo dessa ocupacdo ndo se da de forma
integrada. Mais ainda, na satde suplementar, ndo ha, em regra, uma pactuacgdo entre
as diferentes operadoras, de modo que, salvo arranjos de intercAmbio para
compartilhamento de rede (comum nas cooperativas médicas), cada operadora é
responsavel por garantir, dentro da sua area de abrangéncia e de atuagdo, a
assisténcia a seus beneficiarios.

Ressaltou que ha vedacdo legal de exclusividade de contratacdo entre hospitais e
operadoras e, mesmo, nos casos em a operadora mantém uma rede hospitalar prépria, é
comum a oferta de leitos a operadoras concorrentes e até mesmo a participacdo complementar

na rede de atencdo do SUS.

No voto foi ressaltado pela Agéncia que a maior parte dos recursos dos hospitais sao
provenientes dos contratos com as operadoras e que, em ocorrendo requisicles
administrativas, os hospitais deixariam de receber dessas fontes, 0 que poderia ocasionar
graves problemas financeiros, e uma ruptura no equilibrio sistémico da producdo de salde.
Isso porque a requisicdo deve ser suportada por recursos publicos, contudo ainda nao se sabe
ao certo em que termos se daria esse financiamento, especialmente em relacdo a precos,
prazos e formas de pagamento, ndo sendo possivel afirmar se os aportes recebidos em
decorréncia da requisicdo administrativa se dariam no mesmo patamar e moldes da pratica
vigente com as operadoras. Nessa linha, a ANS questionou a ideia de gestdo unificada dos
leitos publicos e privados pela via da requisicdo administrativa e levantou a hipotese de

aumento dos casos de judicializa¢do da salde diante dessa situacéo.

Diante de tais contornos, a hipéGtese de gestdo unificada dos leitos publicos e
privados, pela via da requisicdo administrativa, a fim de promover uma alocacéo
mais eficiente dos leitos de terapia intensiva disponiveis no pais, como recomendado
pelo CNS, dependeria de uma regulacdo que equilibrasse oferta e demanda,
considerando todos os fatores e varidveis aqui levantados, de modo a ocupar leitos
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efetivamente ociosos. Para tanto, seria necessaria integracdo de um conjunto de
informacg0es que, no curto prazo, talvez néo se viabilizasse, de modo que néo parece
nitida a evidéncia técnica da eficiéncia dessa medida. Diante de um contexto de
instabilidade e inseguranca quanto ao porvir, supfe-se a possibilidade de se
amplificar a regulago judicante das demandas tanto por beneficiarios de operadoras,
quanto por usuarios do SUS. Nesse campo, vale ter em mente que a judicializacao
da saude, dada a natureza da funcéo jurisdicional, debruca-se sobre casos concretos,
pontuais e isolados, impedida, pois, de visdo sistémica tipica da politica publica, de
modo que, apenas por essa razdo, haveria o risco de se percorrer o caminho da
iniquidade de acesso.

Apresentando outro ponto de vista, grupos de estudiosos de duas Universidades de
destaque do nosso pafs, manifestaram-se rechagando a posicdo da ANS®, afirmando se tratar
de parecer parcial e tendencioso, e que afronta os direitos fundamentais a vida e a saude.
Fundamentaram que os direitos a vida e a saude prevalecem ao direito a propriedade privada.
Discordaram, enfaticamente, da afirmacdo de que a requisicdo administrativa ira suprimir
leitos de quem tem planos de salde, haja vista que se trata de uma situacao temporaria e que

recaira, especificamente, sobre os leitos disponibilizados para pacientes com Covid-19.

Ao definir, durante uma pandemia e em desacordo com a lei, o leito hospitalar como
uma propriedade privada de uso restrito, a ANS extrapola suas funcdes e se exime
de responsabilidades. Ao posicionar-se contra a expansao da capacidade assistencial
publica e o tratamento de maior nimero de doentes, a ANS contribui para o aumento
das taxas de transmisséo e dificulta a prevencao do contato com sintomaticos.

Argumentou-se que a legislacdo garante o pagamento de indenizagdo, no caso da
utilizacdo de requisicdo administrativa e, que, sem duvidas, restaria assegurado o direito de
regresso das operadoras contra o Poder Publico em caso de judicializacdo. Segundo
informado, foram levados em conta dados apresentados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, no més de maio de 2020. Ressaltaram a importancia da divulgacéo de dados do
setor de salde privada em prol da tomada de melhores decisGes.

A heterogeneidade na disponibilidade de leitos privados em cada localidade
constitui um complicador para a efetivacdo da regulacdo Unica, mas de maneira
alguma deve ser um impeditivo para a sua realizagdo, como sugere o texto da ANS.

Alids, so6 sera possivel formular e implementar politicas pablicas efetivas caso
estejam disponiveis registros e indicadores confidveis. Sem transparéncia nas

® Publicado em 06/06/2020 publicagio CEBES - por Grupo de Estudos sobre Planos de Salide (GEPS) do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) e Grupo de Pesquisa e Documentagao
sobre Empresariamento na Salde (GPDES) do Instituto de Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). http://cebes.org.br/2020/06/documento-da-ans-sobre-0-uso-de-leitos-privados-por-usuarios-do-sus-durante-
a-pandemia-de-covid-19-contem-erros/ acesso em 11/03/2021
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informagdes sobre o setor privado, dificilmente as requisicdes administrativas e a
regulacdo unica de leitos publicos e privados poderdo ser implantadas com sucesso.
Lembre-se que a ANS é um drgdo publico e tem, entre suas obrigacdes legais, a
organizacdo e divulgacdo de estatisticas publicas, ou seja, registros oficiais e
imparciais.

Nessa mesma linha de argumentagdo, colaciona-se artigo, em matéria de capa,

extraido de entrevista da Revista Poli n° 70 (2020, p.15), realizado por Cétia Guimaraes

Outra “contradicdo” importante do sistema brasileiro, destacada por Cristiani, ¢ a
existéncia — e o crescimento — de um setor privado e lucrativo da sadde, muitas
vezes beneficiado por recursos publicos, por exemplo, através de rendncia fiscal. E
essa relacdo publico-privado tem expressao direta agora no momento da epidemia.
Gastdo Wagner lembra que um gargalo do pais, que precisaria ser contornado a
tempo, é a quantidade de leitos com terapia intensiva disponiveis para 0s casos mais
graves de Covid-19. Neste momento, o ministério e algumas secretarias estaduais de
salde estdo se adiantando na construcdo de hospitais em campos, estadios e outros
espacos. A questdo é que mais da metade dos leitos de UTI no Brasil estdo em
hospitais privados, que atendem & menor parte da populagdo. “O SUS vai ter que
assumir a regulacdo, o credenciamento, o gerenciamento desses leitos privados”,
opina Gastdo, citando a Espanha como exemplo de pais que tomou essa medida em
meio a atual epidemia. E essa reivindicacdo vem ganhando adeptos. No Gltimo dia
22 de abril, o Conselho Nacional de Salde (CNS) emitiu uma recomendacdo ao
Ministério e Secretarias Estaduais e Municipais de Salde para que seja criada uma
fila Gnica de leitos, publicos e privados, no pais. “Dessa forma, a prioridade no
atendimento deverd ser de qualquer doente por Covid-19, tenha ele/ela plano de
Salde ou ndo, obedecendo a ordem de entrada no sistema conforme os diagnosticos
e gravidade da doenca em cada paciente”, diz o texto. Ainda no final de marco, o
Partido Socialismo e Liberdade (Psol) ja tinha apresentado ao Supremo Tribunal
Federal (STF) uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF),
de n° 671, em que pede que o poder publico passe a regular os leitos de UTI da rede
privada. Paralelamente, dezenas de entidades — entre elas a Associacdo Brasileira de
Salde Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos da Salde (Cebes) e a
Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude — langaram um manifesto intitulado
‘Leitos para Todos + Vidas Iguais’, que apresenta cinco propostas que visam
garantir “o acesso universal e igualitario aos servigos de satide” em meio & epidemia.
Entre elas, estd a regulacdo Unica de todos os leitos publicos e privados pelo poder
publico, como caminho para contornar as desigualdades que marcam um sistema
que, apesar de universal, convive com um crescimento da saude privada
suplementar. E essas desigualdades ndo sdo pequenas.

Sobre a questdo da requisicdo administrativa dos leitos privados, foi ajuizada agéo
direta de inconstitucionalidade ADI 6362/DF com pedido de cautelar ajuizada pela
Confederacdo Nacional de Saude — CNS, com o objetivo de conferir interpretacdo conforme a
Constituigdo Federal ao art. 3°, caput, VII, e § 7°, I11, da Lei 13.979/2020. No relatério desta
acdo, expde-se a questdo da requerente a qual aponta uma desorganizacdo e auséncia de
planejamento da Administracdo Publica na conducdo de politicas publicas para tratamento da

epidemia de Covid-19, em especial no assunto sobre requisicdo administrativa de bens,
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insumos e leito de origem privada. Pugnou a requerente por uma ordem sincronizada e
coordenada pelas trés esferas de Poder do Estado brasileiro, partindo do governo federal. No
relatdrio, ainda, ressaltou-se o argumento da parte requerente de que a medida de requisi¢cdo
administrativa deve ser excepcional, ou seja, quando ja foram esgotadas todas as outras
medidas possiveis no caso concreto, para evitar recair sobre leitos e profissionais ja
destacados para o combate a pandemia ou outras doencas, e também, para evitar inviabilizar o
funcionamento de entidades privadas. A requerente, entdo, pugnou, em pedido, que as
requisicbes administrativas que vierem a ser exercidas por gestores de saude estaduais ou
municipais fossem submetidas ao prévio exame e autorizacdo do Ministério da Salde para

serem, sO depois disso, implementadas.

Nos autos da referida agdo, a Advocacia Geral da Unido apresentou parecer opinando
pela procedéncia parcial do pedido, salientando que

A Lei Organica do SUS atribui a Unido relevante papel de coordenacgdo no controle
epidemioldgico (artigo 16, inciso X e § Unico, da Lei n° 8.080/1990). Essa funcédo
ndo pode minimizar, porém, a autonomia federativa. Via de regra, a requisicdo
administrativa de bens e servicos para o enfrentamento da pandemia pode ser
implementada por todos os entes federados, através de ato motivado que demonstre
suficientemente o atendimento aos pressupostos constitucionais e legais para a
adocdo da medida, sem necessidade de prévio consentimento do Ministério da
Salde. Todavia, nas hip6teses de sobreposicdo de requisicdes oriundas de diferentes
unidades federativas, eventuais conflitos devem observar, ordinariamente, o critério
da precedéncia da contratacdo; e, em casos de superescassez de ambito nacional, em
que esteja configurada defasagem regionalmente desproporcional de suprimento dos
bens requisitados, deve ser assegurada primazia a iniciativa federal.

Ja a Procuradoria Geral da Republica, em seu parecer, opinou pela improcedéncia do

pedido

O Relator votou pela improcedéncia da a¢do. Ressaltou que a defesa a salide compete
a qualquer das unidades federadas, seja por meio da edi¢do de normas legais, seja mediante a
realizacdo de acdes administrativas, sem que dependam da autorizacdo de outros niveis
governamentais para leva-las a efeito. Trata-se de competéncia comum, erigida em ambito
constitucional e respalda-se na concepcdo de federalismo cooperativo subsumida no contetdo
do texto constitucional. Enfatizou que a requisicdo administrativa € instituto previsto na
Constituicdo e pode ser realizado por quaisquer dos entes federados. Ressaltou que se trata de

ato discricionario, passivel de realizacdo na circunstancia da ocorréncia de perigo publico
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iminente, que deve ser avaliada pelas autoridades administrativas, nas suas esferas de

competéncias. Mas ndo dispensa a motivagéo.

Essa exigéncia de fundamentacdo adequada encontra-se prevista no art. 3°, § 1°, da
Lei 13.979/2020, o qual dispBe que as requisicdes e outras medidas de emergéncia
para combater a Covid-19 “somente poderdo ser determinadas com base em
evidéncias cientificas e em andlises sobre as informaces estratégicas em saudde e
deverdo ser limitadas no tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promogao e a
preservacgdo da salde publica” (grifei).

Ponderou que as requisicbes administrativas devem se pautar nos principios da

razoabilidade e da proporcionalidade. Nesse sentido, 0 expressado no voto

De resto, agasalhar a pretensdo da requerente, no sentido de exigir que, na
fundamentacdo do ato requisitdrio, a autoridade administrativa, primeiro comprove
0 esgotamento de outros recursos €, mais, que 0s servicos prestados pelo particular
ndo serdo embaracados ou, ainda, que ouca previamente o atingido pela medida,
tornaria inexequivel.

Concordou que no conflito entre os principios da proporcionalidade, do livre
exercicio de atividade privada e da transparéncia com o direito universal a salde, este deve

prevalecer na medida exata para evitar mortes.

Os demais Ministros acompanharam o voto do Relator. Destacam-se alguns
posicionamentos. A Ministra Rosa Weber, no mesmo acdrddo, expressando o seu voto,
acompanhou o relator, mas expressou a importancia do principio da funcdo social da
propriedade para embasar a utilizacdo das requisicGes administrativas. E, reforcou, também,
sobremaneira, a necessidade aplicacdo dos principios da subsidiariedade e da
proporcionalidade na realizacdo desses institutos. O Ministro Gilmar Mendes também
acompanhou o voto do relator, mas ressalvou que parte dos problemas de desorganizacgéo e
auséncia de planejamento da Administracdo Publica na conducdo de politicas pablicas para
tratamento da epidemia de Covid-19, em especial no assunto sobre requisicdo administrativa
de bens, insumos e leito de origem privada, tem a ver com essa conduta de desvio na
execucdo do modelo SUS como preconiza o texto constitucional. Além disso, pontuou, para
discursar sobre os principios da excepcionalidade e proporcionalidade que o Poder Publico
deve considerar que o0 pagamento da indenizacdo, pela via judicial, da requisicao
administrativa ocorre por meio de precatério, e, portanto, a Administracdo deve demonstrar,
formalmente, em sede de processo administrativo que, diante das escolhas de que dispGe, é a

opcdo mais econémica ao erdrio, além de procurar atenuar a lesividade ao patrimdnio
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particular, estabelecendo formas de pagamento imediato ou a médio prazo (n0O mesmo

exercicio orcamentario) ou justificando sua impossibilidade financeiro-orcamentaria.

J& esta em tramite projeto de Lei 2.324 que altera a Lei 13.979, aprovado no Plenério
do Senado Federal em 26 de maio de 2020, para dispor sobre o uso compulsorio de leitos
privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos entes federativos para internacdo de COVID-
19. O projeto acresce os paragrafos 12 a 20, ao artigo 3° da Lei 13.979. O referido projeto
prevé o uso compulsdrio de leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos entes
federativos para a internacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratéria Grave
ou com suspeita ou diagnostico de COVID-19, mas ndo exclui a possibilidade de haver
contratacdo entre o Poder Publico e o setor privado. Prevé a criagdo de uma comissdo de
intergestores bipartite (CIB), pelos dirigentes estaduais, e a obrigacdo de os Hospitais (da rede
publica e privada) informarem, diariamente, o nimero total de leitos, sejam em unidade de
terapia intensiva ou em enfermaria ou apartamento, especificando de modo discriminado, os
livres e os ocupados. A indenizagdo sera definida por regras estabelecidas pela Comisséo e a

Unido devera destinar recursos para financiamento desse uso compulsorio.

4 Dados do setor sobre nimero de leitos para terapia intensiva; taxa de utilizacdo de
leitos para internacdo na saude suplementar e dados de investimentos no setor de salde no
Estado Brasileiro.

Tanto no documento realizado pelo Conselho Nacional de Salde, quanto no voto
proferido pela Agéncia Nacional de Saude foi explicitada a quantidade de leitos publicos e
privados existentes no Estado Brasileiro, usando a fonte do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES. Nos dois documentos, foi apresentado que, de acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o SUS em fevereiro de 2020 contava
com um total de 14.876 leitos adultos de terapia intensiva no pais; e, no setor privado,
existiam 15.898 leitos de terapia intensiva destinados unicamente a beneficiarios de planos de
salide ou a pacientes particulares. Entdo, sim, os leitos de terapia intensiva destinados ao setor

privado existem em mais quantidade do que os disponiveis no Sistema Unico de Satde.

A época da recomendacdo do Conselho Nacional de Saude, no Boletim editado pela
ANS, no més de maio de 2020, apontou-se uma elevacao mensal da taxa de ocupacao de 61%
dos leitos, tanto especificos para COVID-19, quanto para outros procedimentos. Ja& no

Boletim de marco de 2021, referidos indices apontavam uma elevagdo mensal da taxa de
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ocupacdo de leitos de 73% para Covid-19 e 75% para demais procedimentos. No referido
boletim, constou que a analise da utilizacdo de servicos de salde no setor considerou
informacdes sobre o impacto da pandemia no atendimento assistencial junto as 50 operadoras
com rede prépria hospitalar da amostra que enviaram resposta a ANS. Foi Informado que, em
fevereiro de 2021, a ocupacéo geral de leitos ficou acima do observado no mesmo més no ano
anterior e sofreu aumento significativo em relagdo a janeiro de 2021. A taxa de ocupacao de
leitos, tanto para atendimento a Covid-19 como para demais procedimentos, alcangou o maior
indice do histérico do indicador. Observa-se também que a quantidade de consultas em
pronto-socorro que ndo geraram internacdes se manteve estavel em relacdo ao més anterior,

ainda abaixo do observado antes do inicio da pandemia’.

Também cumpre registrar que o Brasil gasta em saude 9,2% do PIB (soma de todas
as riquezas produzidas), como se observa do estudo feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, por meio dos trabalhos que se denominam contas-satélites®. Mas no
caso do Brasil boa parte dessas despesas € de origem privada. Na maioria dos paises ricos, a
contribuicdo dos governos nas despesas com saude € bem maior do que as contribuicGes do
setor privado. Por exemplo, na Alemanha 9,5% do PIB das despesas com saude foram do
governo, contra 1,8%, do PIB, das despesas de familias e instituicdes sem fins de lucro a
servicos das familias. Em 2017, o consumo final de bens e servigos de saude no Brasil
atingiu R$ 608,3 bilhdes. Desse total, R$ 253,7 bilhdes (3,9% do PIB) foram despesas de
consumo do governo e R$ 354,6 bilhdes (5,4% do PIB) despesas de familias e instituicdes

sem fins de lucro a servicos das familias®.
5 Consideragoes finais
Né&o se trata, no presente artigo, de negar a possibilidade de utilizacdo dos institutos

da requisi¢do administrativa, até porque sua legalidade e legitimidade, de forma alguma € aqui

contestada. Todavia, serve o presente estudo para demonstrar que as requisicdes

" Fonte:https://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Boletim_Covid_Mar%C3%A70.pdf

® As contas-satélites s40 uma extensdo do Sistema de Contas Nacionais. Elas expandem a capacidade de analise
sobre determinados setores da economia, como é o caso da saude. A Conta-Satélite de Salde é resultado de
trabalhos desenvolvidos por representantes técnicos do Ministério da Salde, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, da Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE e do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada - IPEA.

° Fonte: www.ibge.gov.br. Contas Nacionais n. 71 » ISSN 1415-9813
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administrativas devem ser, sim, realizadas com planejamento, e depois de avaliadas outras
hipoteses passiveis de realizacdo, sob pena de prejudicar, sim, o sistema de salde

suplementar, operacionalizado pelo setor privado.

Segundo GRINOVER (2010, p. 19), a razoabilidade mede-se pela aplicacdo do
principio constitucional da proporcionalidade. O principio da proporcionalidade significa, em
altima andlise, a busca do justo equilibrio entre os meios empregados e os fins a serem

alcancados.

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude que precisam ser

reorganizados, em todos 0s seus componentes, para o seu enfrentamento da doenca.

N&o se trata, aqui, de defender a atuacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, nesse cenario pandémico, mas, €, importante frisar, que, é funcdo deste 6rgdo
promover o equilibrio do mercado da saude suplementar, exercendo o controle e a avaliacéo
dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencdo e qualidade dos servigos
prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Assim, se a utilizacdo de leitos privados por meio da requisicdo administrativa pode
influenciar na garantia de cobertura dos usuérios de planos de salde, cabe a ANS se
manifestar, exigindo prudéncia, e avaliagbes mais consistentes dos impactos dessas medidas
sobre o setor, embasadas em indices e projecbes com ferramentas de outras ciéncias,
especialmente a ciéncia econémica, o que a analise econdmica do direito permite auxiliar,

mesmo em se tratando de situacdo de emergéncia de saude publica.

N&o sabemos o que € justo, mas sabemos que a ineficiéncia é sempre injusta”.
(GICO JR apud BINENBOJM (2020, p.167)

Além disso, nas manifestacbes do 6rgdo regulador, ndo se deduz a defesa da
preponderancia do direito a propriedade privada em detrimento do direito a vida e a saude.
Infere-se que a Agéncia manteve uma postura de defesa de um equilibrio de um setor
regulado que protege bens juridicos de grande importancia, quais sejam, a vida e a salde,
mesmo que, de uma parcela da salde apenas, ou seja aquela que paga pela utilizacdo de

servicos de saude. No entanto, se trata de uma parcela significativa, que corresponde a
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aproximadamente 25% da popula¢do, mais, precisamente 47,8 milhGes de usuérios, em
fevereiro de 2021, conforme dados extraidos do endereco eletronico da Agéncia.

N&o se estd a eliminar a possibilidade de utilizacdo do instituto da requisicdo
administrativa pelos gestores publicos. Poderia a Agéncia ter sido clara e transparente nesse

aspecto e ter demonstrado com dados mais consistentes suas afirmagoes.

E importante frisar que, caso haja necessidade, e comprovada a ocorréncia de perigo
iminente, que o Poder Publico se resvale em dados e projecdes de cunho econdmico e social
para tomadas de decisGes, mas ndo se motive apenas pela simples alegacdo do cenério de

pandemia.

A pandemia revelou os problemas existentes na administracdo da satde publica no
Estado brasileiro, desde questdes como subfinanciamento, até a falta de planejamento e
articulacdo na gestdo publica na area da saude entre as diferentes esferas: federal, estadual e

municipal. Como bem observado na matéria exposta na Revista Poli citada anteriormente

Ao criar um sistema universal de salde, que reconhece a responsabilidade do Estado
em prover as mais diversas a¢@es, o Brasil enfrentou um desafio Gnico no mundo:
oferecer salde publica e gratuita, entendida como um direito, num pais continental,
que hoje tem quase 210 milhGes de habitantes. Para efeito de comparacdo, o Reino
Unido, cujo sistema de saude, o NHS (National Health Service), tanto inspirou os
sanitaristas brasileiros, hoje tem uma populacdo menor que 67 milhdes. No Canada,
outro exemplo de sistema universal, esse nimero ndo chega a 38 milhdes. Ja no
Brasil, hoje, 162 milhdes de pessoas dependem exclusivamente do SUS, sem contar
que os cerca de 47 milhdes que tém planos de salde também utilizam o sistema
publico — por exemplo, em procedimentos como vacinacdo e transplantes. Essa foi
uma ousadia, que ja dura mais de trés décadas. Mas, aliado a ela, existe também um
problema crénico: o subfinanciamento, principal obstaculo apontado por
profissionais e pesquisadores da area desde a criagdo do SUS. “O SUS nunca teve
recursos suficientes para a concretizacdo plena dos seus principios e vem sofrendo
restri¢des muito importantes no periodo mais recente, com a Emenda Constitucional
95 e outras medidas que estdo subtraindo recursos da salde, justamente quando a
nossa populagido estd ficando mais idosa”, ressalta Cristiani Machado. Segundo
calculos dos economistas Francisco Funcia, Rodrigo Benevides e Carlos Ocké-Reis,
s6 com a Emenda Constitucional 95 o SUS perdeu R$ 22,48 bilhdes entre 2018 e
2020. Agora, diante da epidemia, recursos extras tém sido buscados pelo governo.

De fato, ndo é possivel prever que havera inadimpléncia por parte do Estado quanto
ao pagamento dos leitos objetos da requisicdo administrativa, conforme se explicitou no voto
da ANS, haja vista que os normativos sdo claros quanto a questdo da obrigatoriedade do
pagamento de indenizacdo posterior. Nem se pode afirmar que os valores a serem percebidos

serdo menores que 0s pagos pelas operadoras de planos de salde. Fato é que os valores a
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serem pagos podem ser até maiores. Essa posicdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

para contestar a requisi¢do administrativa parece equivocada.

Certo é que as requisicdes administrativas podem gerar um desequilibrio no setor da
salde suplementar, ndo em razdo do inadimplemento por parte do Poder Pablico, mas, sim,
em razdo da falta de leitos para os usuarios dos planos de salde, ja que os indicadores ja
demonstram uma maior utilizacdo dos leitos privados, conforme se vislumbrou acima. Os
dados demonstram que a epidemia do virus esta afetando tanto a satde publica, quanto o
ambito da satde de quem paga de forma privada pelos servicos.

Além disso, se 0s usudrios dos planos de saude se sentirem desamparados em relacao
as operadoras de planos de saude, que lhes prestam servicos, por auséncia de leitos, para
garantia do direito a satde, podem solicitar o cancelamento de seus planos e/ou deixarem de
pagar suas mensalidades, o que, sim, impactaria no equilibrio do setor, que se embasa no
principio do mutualismo. Ademais, é fato que a imposi¢do de uma gestdo unificada de leitos
privados e a utilizacdo da requisi¢ao sobre leitos privados pode implicar na falta de assisténcia
a qualquer usuario de plano de saude e isso causara um aumento de questdes levadas ao
Judiciério. Ou seja, havera uma promoc¢édo da judicializagdo a saude que também afetara o
equilibrio do mercado da saude suplementar, podendo repercutir em prejuizos futuros aos

consumidores dos servigos de planos de salde.

A questdo € que o Estado Brasileiro é um pais de desigualdades sociais, 0 que é
consenso de todas as partes citadas no presente artigo, o que afeta, sobremaneira, a garantia
do direito fundamental a saude. Ninguém contesta isso. O instituto da requisicdo
administrativa pode e deve ser usado, desde que observados os principios da razoabilidade e

proporcionalidade

O que se quer focar é que o Estado deveria se valer de outras medidas para condugéo
de politicas publicas. Talvez essa crise sanitaria permita que se volte a discussdo do
financiamento do SUS, que se percebe estar aquém do desejavel para atender a populacéo e
garantir os direitos fundamentais dos cidaddos brasileiros. O que se vivencia, nesse cenario
pandémico, é uma necessidade de maior engajamento, com articulacdo de politicas publicas
entre os diversos niveis de governo, por meio de sistemas de informac6es integradas do SUS,

e otimizagdo dos dados levantados. Como levanta a hipdtese Medina et al (2020, p. 4)
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A crise sanitéria atual amplificou as debilidades existentes e tem requerido recursos
extraordinarios da Unido para os estados e municipios, ainda insuficientes para
apoiar as acdes de vigilancia e cuidado da populacdo. (...) A atual crise global é
sanitaria, politica, econémica e social, e exige inovacdo nos modos de operacdo e
radicalizacdo da Idgica de intervencdo comunitaria no exercicio de novas formas de
sociabilidade e de solidariedade

E importante, assim, o uso da racionalidade econdmica na avaliacio das regulaces
governamentais como forma de aperfeicoar as politicas publicas. Logicamente, ndo se pode
delegar a analise econdmica, por si sO, a determinacdo dos objetivos perseguidos pelo Direito,
como, no caso deste artigo, a garantia dos direitos fundamentais a vida e a satde. O que se
quer defender é que com o auxilio dos instrumentais das ciéncias econémicas se pode tomar
decisdes politicas mais estruturadas, buscando-se sempre atingir a garantia dos direitos

fundamentais dos cidadaos com mais eficiéncia.
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