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RECOMENDAGCAO N° 012, DE 17 DE MAIO DE 2021.

Recomenda a rejeicdo do texto da consulta publica,
realizada pelo Ministério da Saude sobre a
denominada  “Politica  Nacional de  Saude
Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da
Covid-19”.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e

Considerando o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que define a
saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos de saude para
sua promocao, protecao e recuperagao;

Considerando que o Art.199 da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelecem que o setor privado podera
participar do Sistema Unico de Salde (SUS), apenas em carater complementar,
sendo vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios ou subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID-19
(decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-
2, novo Coronavirus);

Considerando que a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, dispde sobre

0s planos e seguros privados de assisténcia a saude, estabelece mecanismos
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de regulacdo e regramentos gerais quanto a cobertura contratada por
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salude e define a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) como instancia de regulacdo e
fiscalizacdo da saude suplementar;

Considerando que a Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que cria a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e d& outras providéncias,
estabelece em seu artigo 4°, inciso |, que € competéncia da agéncia propor
politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saudde Suplementar
(CONSU) para a regulacao do setor de saude suplementar;

Considerando que a Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, ja
estabelece as medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional decorrente da Doenca por Coronavirus — COVID-
19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus), visando a protecao da
coletividade;

Considerando as diretrizes e moc¢des aprovadas na 162 Conferéncia
Nacional de Saude — 162 CNS (=82+8), publicadas por meio da Resolucdo CNS
n° 617, de 23 de agosto de 2019;

Considerando a proposta do Eixo 3 - Financiamento adequado e
suficiente para o Sistema Unico de Saude (SUS) da 162 CNS, a saber, “Extinguir
0 subsidio publico e renuncia fiscal para os planos privados de saude,
aprimorando a cobranca do ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS)
dos servicos prestados aos usuarios da saude suplementar, e também tributar
as grandes fortunas com direcionamento de, no minimo, 10% para o SUS, com
prioridade de recursos para atencao basica e assisténcia social, garantindo as
remessas de lucro e dividendos das empresas multinacionais destinados ao
orcamento da seguridade social” e “Defender a eliminagdo absoluta dos
subsidios publicos ao mercado de planos e seguros privados de saude e de
insumos, bem como o aprimoramento da cobranca do ressarcimento ao SUS,
dos servicos prestados aos usuarios da saude suplementar”;

Considerando a Resolu¢do CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017,
gue estabelece que os Conselhos de Saude tém a prerrogativa e a
responsabilidade objetiva de estabelecer as diretrizes para a gestao e para a

atencdo a saude em sua esfera de competéncia;
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Considerando que, em 30 de abril de 2021, ap6s reunido do CONSU, o
Ministério da Saude lancou, na plataforma digital “Participa + Brasil”, do governo
federal, uma consulta publica, sobre a denominada “Politica Nacional de Saude
Suplementar para o enfrentamento da pandemia da Covid-19”, cujo prazo para
contribui¢cdes se daria até o dia 18 de maio;

Considerando que referida proposta, elaborada com um ano de atraso
do inicio da pandemia, sem a participacdo da sociedade civil, e com diretrizes
mal redigidas, inverte a l6gica de prioridades para o enfrentamento a Covid-19 e
no lugar de medidas para fortalecer o SUS e reduzir as mortes por Covid em
todo o pais, foca em ampliar 0 acesso a planos privados de salde em troca de
reduzir parametros de qualidade e integralidade do modelo de atenc¢&o, o que
nao atende ao interesse publico;

Considerando também que na 12 onda da pandemia, ocorrida em 2020,
frente a lotacdo de leitos no SUS, o setor privado de saude brasileiro optou por
manter leitos ociosos e se recusou a disponibilizar a rede privada para o
enfrentamento a pandemia, em desatencédo a Recomendacédo n°® 26/2020 deste
Conselho Nacional de Saude;

Considerando que, mesmo dispondo de mais da metade dos leitos
hospitalares do pais, segundo o CNES/MS, e atendendo apenas a um quarto da
populacéo, representantes de hospitais privados e planos de saude se opuseram
publicamente contra a Recomendacdo n° 26/20 deste CNS, no sentido de
estabelecer uma fila Gnica de leitos, o que teria evitado mortes e agravamento
de muitos pacientes por Covid-19;

Considerando ainda que o setor de planos de saude, embora atenda um
guarto da populacéo, respondeu por apenas 7% do total das testagens para
diagndostico da Covid-19 feitas em 2020, conforme ampla divulgacdo dos meios
de comunicacéao do pais;

Considerando as atribuicdes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art.
13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,

submetendo o seu ato a deliberacédo do Pleno em reunido subsequente.
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Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude

Ao Ministério da Saude:

A rejeicao, na integralidade, do texto da consulta publica, realizada pelo
Ministério da Saude, sobre a denominada “Politica Nacional de Saude
Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-19” nos termos do

parecer técnico em anexo.

Ao Congresso Nacional:

Que realize audiéncias publicas para debater o tema, inclusive com
pedido de esclarecimento do Ministério da Saude quanto a esta consulta na
Comisséo Parlamentar de Inquérito sobre a pandemia da COVID-19.

Aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude:
Que se posicionem pela rejeicdo, na integralidade, da proposta
submetida a consulta publica pelo Ministério da Saude, nos termos do parecer

técnico em anexo.

Ao Conselho Nacional do Ministério Pablico:

Que abra procedimento quanto a investigacao de inconstitucionalidade
da proposta do Ministério da Saude quanto a criagdo da denominada “Politica
Nacional de Saude Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-
19”.

FERNANDO ZASSO PIGATTO

Presidente do Conselho Nacional de Saude
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PARECER TECNICO N° 029/2020

DispOe sobre a andlise da Comisséo Intersetorial de
Saude Suplementar do CNS quanto ao texto da
consulta publica, realizada pelo Ministério da Saude
sobre a denominada “Politica Nacional de Satde
Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da
Covid-19”.

OBJETO

Em 30 de abril, ap6s reunidao do Conselho de Saude Suplementar
(CONSU), o Ministério da Saude langou, na plataforma digital “Participa + Brasil”,
do governo federal, uma consulta publica, sobre a denominada “Politica Nacional
de Saude Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-19”. A

Consulta permite contribui¢cdes até o dia 18 de maio.

Deste modo, este Conselho Nacional de Saude, vem, entédo, a publico,
oferecer o seguinte parecer técnico acerca da PNSS, no intuito de auxiliar
conselheiros nacionais de saude, Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e
a toda a sociedade a se posicionar e contribuir para a Consulta Publica, nos

termos a sequir.

ANALISE DOS ARTIGOS PROPOSTOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE PARA A CRIACAO DA NOVA POLITICA DE SAUDE

De pronto, registre-se que a analise aqui feita fundamenta-se na Nota
Técnica elaborada pelo Grupo de Estudos sobre Planos de Saude (GEPS)
acerca da Politica Nacional de Saude Suplementar para o Enfrentamento da
Covid-19 — PNSS. Assim, para cada um dos artigos propostos, segue-se uma
analise técnica deste Conselho. Deste modo, a andalise detém-se ao quanto
disposto nas previsdes da minuta objeto de consulta publica, sem desconsiderar
a centralidade do SUS e dos principios que o orientam, ou seja, a universalidade,

a integralidade e a equidade.
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Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude Suplementar para o
Enfrentamento da Covid-19 - PNSS-Covid-19, com a finalidade de integrar as

acOes de Saude Suplementar no enfrentamento a Covid-19.

A proposta de ‘“integrar as acbes de Saude Suplementar no
enfrentamento a Covid-19” ignora o cotidiano de usuérios deste servico e nao
prevé regular as préaticas dos planos privados, mas sim agenciar o SUS para
alavancar esse mercado. A diretriz também ignora as dificuldades de integracdo
decorrentes do carater nitidamente concentrado deste mercado, em termos
geogréficos (as propor¢des de usuarios variam entre 41% em Sao Paulo a 5%
no Acre), da disparidade de oferta de servicos e nas diferencas de renda de suas

clientelas.

Art. 2° Sao principios da PNSS-Covid-19:

| - respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - integrac&o com o Sistema Unico de Saude - SUS;
[l - exceléncia da prestacao de servicos de saude;

IV - transparéncia nas informacdes a sociedade;

V - responsabilidade econémico-financeira; e

VI - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor.

A proposta prevista no Art. 2° da Politica desconsidera o principio
essencial do direito universal a saude e a integralidade, inscrito na Constituicéo
de 1988. A “integragdo com o SUS” sugerida como principio, € pouco clara e
ndo aborda a relacdo historicamente predatéria que o mercado de planos de
saude tem com o SUS, colocando este ultimo em uma posicéo de anteparo de

negocios e resseguro de transacdes empresariais.

Art. 3° S&o objetivos da PNSS-Covid-19:

| - integrar o sistema de Saude Suplementar com as a¢des do Sistema

Unico de Salide — SUS relacionadas a pandemia do COVID-19.
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Os valores e as préticas do SUS e dos planos privados séao
heterogéneos e, na maioria das vezes, divergentes, o que inviabiliza a proposta
de “integragédo”. Qualquer aproximag¢ao dependeria da adog¢ao da saude como
um bem comum, ou seja, da premissa de que todos terdo acesso a cuidados
efetivos e de qualidade, de acordo com as necessidades e gravidade de quadros
clinicos, e ndo conforme a capacidade direta ou indireta de pagamento.

Significaria, assim, inverter o padrao assistencial predominante hoje no
Brasil, segregado e estratificado entre ricos e pobres. A proposta vislumbra uma
integracao reversa, na qual o SUS entra como coadjuvante e as operadoras se
apresentam como protagonistas do sistema de saude.

Il - promover o atendimento a saude objetivando o melhor desfecho

clinico, com o custo adequado e atencédo especial a experiéncia do paciente.

Os planos de saude comercializam o atendimento sintomatico e curativo
a demandas espontaneas, cujos procedimentos e tratamentos serdo ou nao
autorizados em estabelecimentos de saude. A estrutura assistencial dos planos
privados ndo inclui medidas que previnam a exposi¢ao a riscos.

As redes prestadoras de servicos possuem qualidade distintas, de
acordo com os tipos e precos de planos. Esse modus operandi leva a desfechos
ineficazes, tais como: descontinuidade de tratamentos, indefinicdo de
responsabilidades e conflitos entre operadoras, profissionais de salude e

pacientes.

[l - garantir o atendimento a salde em prazos razoaveis, condizentes as
necessidades do paciente e aos contratos, observada a sua funcéo social e

vulnerabilidade do consumidor.

Os prazos maximos de atendimento ao usuario da saude suplementar ja
sdo definidos no Art. 3° da RN 259/2011 da ANS, embora adiar agendamentos
seja um mecanismo estruturante de um mercado que sempre impds barreiras de
acesso. Esse item da proposta pode ser fundamento para remover a previsao

da RN 259/2011 da ANS, de prazos maximos para o atendimento, uma vez que
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esta € uma das poucas formas pelas quais a agéncia reguladora avalia a
gualidade da cobertura e a suficiéncia da assisténcia.

IV - proporcionar ambiente de intermediagdo buscando a solugao de
conflitos no relacionamento entre operadoras e prestadores de servicos de
saude.

Dado o seu emprego nesta previsao, “intermediagcao”, aqui, é utilizado
como um termo vago que nédo circunscreve um sentido preciso, dada a sua
polissemia. Exemplificativamente, esse termo pode representar acdes que
indicam desde barreiras ao acesso a justica até a possibilidade de aumentar a
interferéncia das operadoras nas condutas dos médicos e profissionais de
saude.

Ressalte-se que as relacbes entre médicos e pacientes ja sédo regidas
por instituicdes e conselhos profissionais, o que pode indicar que as tentativas
de impor regras para o relacionamento entre médicos e operadoras néo visa a
transparéncia, muito menos a seguranca dos pacientes, mas sim a manutencao

ou rompimento de contratos de prestacao de servicos.

V - garantir a previsibilidade dos reajustes das contraprestacfes na

Saude Suplementar, e

Para usuarios de planos de saude nada é mais previsivel do que os
reajustes das mensalidades. Quanto a isso restam poucas duvidas: 0s aumentos
sdo sempre propostos acima da inflagédo, no aniverséario do plano e na mudanca
de faixa etaria. Ademais, via de regra, é liberado na grande maioria dos
contratos, inclusive, nos chamados “planos falsos coletivos” e coletivos por
adesdo que substituiram os planos individuais, praticamente extintos do
mercado, com autorizacdo da ANS.

N&o por acaso a elevacédo das receitas das operadoras ocorre mesmo
guando ha reducao do numero de usuarios. Abusos nos reajustes tém sido um
problema frequente, especialmente para pessoas com doencas graves, que se

veem ameacadas na manutencao do tratamento.
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A solucao para essa situacao ja foi apresentada em inUmeros foruns: é
inadiavel definir um parédmetro Unico para reajustes. Isso porque, 0s planos de
salde sdo baseados no mutualismo e em calculos de riscos comunitarios,
pressupondo a diluicdo dos riscos entre todos os participantes. Sendo assim, é
um contrassenso penalizar com maiores reajustes o0s idosos, doentes e

integrantes de contratos desregulados.

VI - contribuir para o desenvolvimento sustentavel do setor de saude

privada do pais.

O setor suplementar tem mostrado um incremento notavel e
contraciclico ao longo da historia. Cresceu em numero de usuarios e em
faturamento até nas denominadas décadas perdidas dos anos 1980 e 1990, e
seguiu apresentando uma trajetoria de expansdo nos anos seguintes.
Recentemente, em plena superposicdo das crises econdmica e sanitaria, 0s
planos de saude aumentaram suas receitas, entraram na bolsa de valores,
promoveram grandes aquisicdes e fusdes.

N&o ha justificativa plausivel para o apoio governamental ao setor
privado de salude em um pais que tem o SUS e a saude como um direito de
todos e dever do Estado. A proposicdo de suportes publicos para ampliar a
privatizacdo da saude, num pais tdo desigual como o Brasil, é procedimento

tanto ilegal quanto imoral.

Art. 4° Sao diretrizes gerais da PNSS-Covid-19:

| - estabelecimento de acdes que visem o desestimulo ao atendimento
de beneficiarios de planos de saude no SUS, no limite das coberturas

contratadas.

Propositalmente ambigua, a redacdo do primeiro inciso do Art. 4° da
PNSS-Covid-19 remete a planos com coberturas minimas e fortes barreiras de
acesso, tendo o SUS como “garantia”. Nesses termos, o plano privado cobriria
apenas as consultas com generalistas e exames menos dispendiosos,

reservando-se todas as demais a¢des a resolucéo pelo SUS.
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Pode-se até supor que se criaria uma ordem na qual o SUS seria alocado
como porta de entrada dos clientes dos planos de saude, que, assim, nao seriam
importunados pela Justica em termos das barreiras de acesso. Atualmente,
propagandas de operadoras ja incluem hospitais de emergéncia publicos como
integrantes de suas redes assistenciais. Com a PNSS-Covid-19, € como se o
projeto seria o de “oficializar” a rede publica como retaguarda permanente, ou
seja, haveria uma divisdo de ac¢des, na qual os planos ficam com o baixo custo

e 0 SUS arca com tudo mais.

[l - monitoramento e integracdo das informacgdes da rede privada de
servicos de saude ao SUS, em especial com relagdo aos dados de atencédo a

saude e ocupacéao de leitos.

E relevante estabelecer uma base comum de informacdes para o
monitoramento do acesso e qualidade da atencédo a saude no pais. No entanto,
esse monitoramento ndo pode servir para facilitar o ingresso de clientes de
planos no SUS. Além disso, € de conhecimento geral que consideravel volume
de recursos publicos ja foi investido em sistemas de informacéao,
invariavelmente, implementados parcialmente ou descontinuados.

Informacdo em saude € um direito de toda a sociedade e uma atribuicao
do Ministério da Saude e ndo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Em que pese os esforcos de organizacéo e divulgacéo de informacgfes
pelo corpo técnico da ANS, a agéncia hoje restringe acesso a dados sobre
precos e reajustes, por exemplo, mesmo solicitados pela Lei de Acesso a
Informacao, impedindo relacionar valor de mensalidades com o uso e ocupacao

de servicos de saude.

lIl - empreendimento de acBes que visem a garantir o atendimento, em

prazos razoaveis, as necessidades de tratamento dos pacientes.

A expressao “razoaveis” embute a pretensao de ndo estabelecer prazos
precisos, o que leva pacientes a ndo obterem cuidados em tempo oportuno para
seus problemas de saude. Os planos “baratos” e com coberturas restritas nao

sdo compativeis com garantias minimas. E para que existam, assegurando
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retornos maximos aos investimentos das operadoras, requerem o ambiente de

total desregulamentacao almejado.

IV - estabelecimento de mecanismos que busquem reforcar o

cumprimento das coberturas contratadas pelos consumidores.

Planos com coberturas reduzidas, ou seja, somente aquelas
consignadas nos contratos, aumentariam o ndmero de clientes do segmento
suplementar e traria mais retornos financeiros as operadoras. Todavia, embora
as restri¢cdes radicais de cobertura tornem atrativo o preco de mensalidades num
primeiro momento, posteriormente, quando ocorre o0 adoecimento, essas
restricdes tendem a gerar gastos exorbitantes e a busca tardia do SUS por

individuos e familias, assim, desprovidos de alternativas.

V - estabelecimento de mecanismos que busquem solucionar conflitos

no relacionamento entre operadoras e prestadores de servi¢cos de saude.

Atualmente o setor de saude suplementar € complexo, tendo em vista a
existéncia de estreitas relacdes entre prestadores e operadoras, que determinam
protocolos assistenciais e valores de remuneracdo, nem sempre compativeis
com a ética profissional e as necessidades de saude. Nao se trata de atenuar
conflitos e tamponar tensdes, a tarefa urgente é a de conferir transparéncia aos
acordos sobre a prestacdo de servicos e a remuneracao, inclusive de
procedimentos, que tém a mesma denominacdo, mas sao sub ou

sobrevalorizados conforme o tipo de plano.

VI - promocéo da transparéncia das informa¢des acerca dos reajustes

das contraprestacdes a sociedade.

Diante do ja exposto na PNSS-Covid-19, a ideia subjacente a palavra
“transparéncia” obedece a uma s6 compreensdo: a de reajustes anuais para
contratos individuais e coletivos, baseados na variagcdo dos custos médico-
hospitalares e das novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas. As operadoras

poderiam, assim, definir reajustes diferenciados conforme a regido e em fungao
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do tipo de plano, com a venda de modulos segmentados de cobertura e padrées
distintos da rede credenciada.

VIl - promogdo de ambiente regulatério que fomente o aumento do

acesso ao setor de saude suplementar; e

A proposicao desse ambiente regulatorio pode representar um alto risco
a seguranca dos usuarios da saude suplementar no Brasil. H& que se observar
muito cuidadosamente como se daria o fomento para a ampliacdo do acesso a
esse setor sem o risco de haver interdicdo do direito de recorrer a justica em
busca de garantias previstas nos contratos.

As acoes judiciais tém sido fundamentais para conter reajustes abusivos,
assegurar coberturas negadas pelos planos, manter pacientes em leitos de
terapia intensiva e realizar procedimentos terapéuticos comprovadamente
eficazes para canceres e outras doencas. Sendo assim, qualquer alteracdo
regulatéria ndo pode incidir na limitacdo ao direito constitucional de acesso a
justica e o consequente desempenho eficaz das competéncias dos 6rgédos do

Poder Judiciario e do Ministério Publico.

VIII - reforco de garantias financeiras, por meio de instrumentos de

regulacéo prudencial, das operac¢des no setor de saude suplementar.

Garantias financeiras, com liquidez, sdo exigidas para todas as
instituicbes de natureza securitaria. Afinal, ndo se pode fazer face a despesas
acima de incrementos previsiveis. A ANS definiu exigéncias, bem como
penalidades, visando a apresentacéo de planos de contas das operadoras, com
demonstracbes de ativos e passivos. Versdes anteriores de propostas
empresariais gueriam suprimir puni¢cdes e multas as operadoras, como se a acao
de fiscalizacdo da ANS fosse uma ameaca aos requerimentos prudenciais da

atividade do setor.

Art. 5° As acBes da PNSS-Covid-19 serdo elaboradas e apresentadas
ao CONSU pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, no prazo de 30 (trinta
dias) da aprovacdo da presente resolucdo e deverdo prever o prazo para a

implementacgéo e a estratégia de monitoramento e de avaliacéo.
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Querem atribuir ao CONSU um papel hierarquicamente superior ao da
ANS. O CONSU, uma instancia consultiva, passaria a arbitrar conflitos e celebrar
termos de mediacao envolvendo a regulamentacao dos planos de satude. A ANS
€ a instancia executiva encarregada da regulacdo dos planos de saude e o
CONSU, integrado por membros de ministérios e indicados do governo federal,
€ um 6rgao de natureza politica. N&o é atribuicdo do CONSU encomendar para
a ANS um plano para a expanséo do setor privado. A existéncia da ANS s0 se

justifica como agéncia reguladora e ndo enquanto érgao publico pré6-mercado.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data da sua publicag&o.

Diante do ja escrutinado aqui, € razoavel supor que a PNSS-Covid-19 é
mais uma tentativa de “passar a boiada” , de mudar a legislagéo para assegurar
a comercializacdo de planos com coberturas restritas, por meio de expedientes
administrativos, mediante a convocacg&o e mobilizacdo do CONSU E mais uma
manobra para evitar o debate franco e aberto, mais um episodio protagonizado
pela “coalizdo” entre empresarios, autoridades governamentais e parlamentares,
gue se tornaram conhecidos por palavras e gestos contra a ciéncia, os direitos

humanos e a democracia.

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que, desde o inicio da pandemia, o setor privado, a
ANS e o CONSU nédo tém conseguido coordenar nem oferecer respostas
suficientes a crise sanitaria para os clientes, tampouco para a relacédo deste setor
privado com o SUS. Como demonstracdo desta assertiva, basta se recordar que
ndo houve cessao de leitos disponiveis para atendimento de pacientes em fila
Unica com o SUS, ndo houve ampla testagem da Covid-19 para os usuarios de
planos de saude, bem como, foi inexistente a adocdo de medidas que
diminuissem o impacto da crise econémica para 0s usuarios, frente a resultados
financeiros deliberadamente positivos para as operadoras de planos de saude.

De outro modo, houve o enriquecimento do setor privado, como se
registrou na Revista Forbes com os novos bilionarios do pais. De acordo com

essa publicagcéo, de fevereiro de 2020 a marco de 2021 entre aqueles que
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enriqueceram desproporcionalmente estdo os donos da rede privada de
hospitais, de laboratérios privados, de farméacias e de operadoras de planos
privados de saude.

A proposta PNSS-Covid-19, nesse contexto, utiliza a pandemia como
justificativa para emplacar uma agenda de fortalecimento do mercado de saude
suplementar em detrimento do SUS. Além do prazo insuficiente para uma
discussédo dessa envergadura, de apenas dez dias, estamos diante de uma
proposta extremamente genérica e indcua.

Assim 0 é ndo s6 por chegar com mais de um ano de atraso em relacao
aos efeitos da pandemia, mas também por ignorar as principais demandas dos
usuarios de planos de saude. Demandas estas relacionadas, sobretudo, aos
reajustes e ao atendimento. De outro modo, a proposta se configura como um
cheque em branco para empresas que trabalham pelos proprios interesses

desde o inicio da pandemia.

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-CNS
Brasilia, 17 de maio de 2021.
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