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RESUMO

A oneracdo excessiva dos equipamentos de protecdo individual (Epi), e o
desequilibrio de contrato entre operadora e prestadora de servicos
hospitalares. O aumento subito dos precos desses itens e a recusa das
operadoras de saude em arcar com 0S mesmos, em quantidade e valores,
mesmo em se tratando de um fator imprevisivel na area da saude no ano de
2020, em detrimento do COVID 19. A necessidade de mudanca na forma de
remuneracao entre operadoras e prestadoras de servicos hospitalares, sem
brecha, com negociacées e decisdes baseada em confianca de ambas as
partes.

Palavras-chave: oneracdo excessiva. Teoria da imprevisdo. Desequilibrio
contratual.

ABSTRACT

The excessive encumbrance of personal protective equipment (Epi), and the
imbalance in the contract between the operator and the provider of hospital
services. The sudden increase in the prices of these items and the refusal of
healthcare providers to pay for them, in quantity and value, even in the case of
an unpredictable factor in the health area in 2020, to the detriment of COVID
19. The need of change in the form of remuneration between operators and
providers of hospital services, without gaps, with negotiations and decisions
based on trust on both sides.

Keywords: excessive encumbrance. Unpredictability theory. Contractual
imbalance.
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INTRODUCAO

Em razdo da pandemia decorrente do COVID-19 que atingiu o
mundo, especialmente o Brasil, todas as instituicées de saude foram obrigadas
a adotar medidas tais como isolamento, quarentena, realizacdes compulsorias
de exames, uso obrigatérios de mascaras de uso individual,e etc..., mediante
inUmeros novos protocolos, que obrigaram a seguir novos padrdoes de
atendimento de prevencao e controle mesmo antes da chegada do paciente ao
servico de saude, na chegada, triagem, espera, atendimento e durante toda
assisténcia prestada.

No Brasil em 6 de fevereiro de 2020, editou-se a Lei n°
13.979/2020 que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica e através do Decreto Legislativo n°® 06/2020 que deflagrou o
estado de calamidade publica.

Os protocolos dentro dos estabelecimentos da &rea da saude,
foram redobrados principalmente, em UTI’s, apartamentos, enfermarias, pronto
socorros, centro cirdrgicos, laboratérios, enfim, todo e qualquer ambiente que
poderia ter contato direto com o paciente portador e ou possivel portador do
novo Coronavirus. O uso desses materiais utilizados, os EPI’s, em quantidade
muito acima do usual, causou uma onerosidade excessiva aos prestadores de
servicos da saude.

No entanto, algumas operadoras de planos de salde se
negaram ao custeio dos materiais de higienizagcédo e equipamentos de protecao
individuais, sob o argumento de que as instituicbes de salude deviam assumir
sozinhas as responsabilidades no fornecimento dos referidos materiais e
eguipamentos aos seus funcionarios, entendendo que nado cabia repasse para
o plano de saude.

A situacdo foi agravada porque as instituicbes de saude
aumentaram significativamente seus custos por conta da pandemia do novo
coronavirus e, ao mesmo tempo, sofreram com a queda de receita ocasionada
pela reducdo e/ou cancelamento de cirurgias eletivas, por decretos, ou mesmo
panico geral da propria populacdo em busca de atendimentos de check-ups

rotineiros, e com isso houve, diminuigdo dos atendimentos.



Além da diminuicdo da taxa de ocupacdo, 0 custo se manteve alto,
resultante de diversos investimentos que os hospitais tiveram que realizar para
conseguir atender pacientes com COVID-19, tais como: criacdo de alas

especificas, implantacdo de protocolos, contratacdo de pessoas, dentre outros.

O custo mais alto refere-se grande parte aos materiais que nao foram
absorvidos pelas operadoras de saude e auto-gestdes, que permaneceram
inertes. Assim, hospitais e clinicas, que realizam exames médicos, sofreram
prejuizos incalculéaveis e irreversiveis com a negativa das operadoras de saude

em reembolsar referidos materiais.

A atual situacdo da pandemia do COVID-19, nunca antes ocorrido no
mundo, ocasionou a utilizacdo de materiais, equipamentos e insumos n&o
previstos e nao remunerados, resultado da onerosidade excessiva desses

materiais e medicamentos.

Da mesma forma, acarretando uma vantagem econdmica extrema as
operadoras de saude, uma vez que as mesmas obtiveram lucratividade
histérica pela baixa extrema da taxa de sinistralidade (relacdo de usuarios X
utilizac@o), devido & inibicdo dos usuarios a procurarem assisténcia medica
corrigueira, buscando somente em casos extremos de dores, urgéncias, ou

problemas relacionados & propria covid-19.

Portanto a presente pesquisa demonstra, sob a visdo dos gestores de
hospitais, que o0 uso exacerbado e subito de EPI’s durante o fato imprevisivel
que foi pandemia do COVID - 19, foi uma medida obrigatoria para o
enfrentamento de emergéncia de salude publica de importancia internacional,
em seus estabelecimentos, visando a protecdo da coletividade e ndo apenas
de seus colaboradores, sendo uma reflexdo importante, sob o ponto de vista a
forma de remuneracdo entre os agentes envolvidos, operadoras de saude e

prestadores de servicos.
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CAPITULO | - A SUBITA MUDANCA NA AREA DA SAUDE, EM
DECORRENCIA DA PANDEMIA DA COVID 19

1.1 A SUBITA MUDANGCA E A NOVA ADEQUAGCAO NOS
ATENDIMENTOS DE INSTITUICOES DE SAUDE E HOSPITAIS
DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19

Em raz&o da pandemia decorrente do COVID-19 que atinge o mundo,
especialmente o Brasil, editou-se a Lei n° 13.979/2020 que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica e através do

Decreto Legislativo n° 06/2020 deflagrou-se o estado de calamidade publica.

LEI N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020

Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importadncia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Art. 1° Esta Lei dispde sobre as medidas que poderdo ser
adotadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019.

§ 1° As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a
protecdo da coletividade.

Com efeito, todas as atividades empresariais foram dramaticamente
atingidas, sendo certo que a atividade desempenhada pelos prestadores de
salde encontra-se em situacao pior, pois se tratam de instituicbes de saude
receptoras dos casos de COVID-19, tanto para diagnostico, quanto para
tratamento e, de um jeito ou de outro, devem dispor de toda a sua estrutura e

recursos humanos voltadas para o atendimento desses casos.

Com a chegada da pandemia, todas as instituicdes de saude foram
obrigadas a adotar medidas de prevencéo e controle mesmo antes da chegada
do paciente ao servigo de saude, na chegada, triagem, espera, atendimento e
durante toda assisténcia prestada, utilizando os EPIs em quantidade muito

acima do usual.

A situacdo € agravada pois as instituicbes de salde aumentaram
significativamente seus custos por conta da pandemia do novo coronavirus e,
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ao mesmo tempo, sofreram com a queda de receita ocasionada pela reducao
e/ou cancelamento de cirurgias eletivas e diminuicdo dos atendimentos.

Além da diminuicdo da taxa de ocupacdo, o custo se mantém alto,
resultante de diversos investimentos que os hospitais tiveram que realizar para
conseguir atender pacientes com COVID-19, tais como: criacdo de alas

especificas, implantacéo de protocolos, contratacdo de pessoas, dentre outros.

Por exemplo, para a realizacdo de um simples exame, a recomendacao
técnica e a instrucdo para o uso durante o procedimento é dos seguintes EPI’s
pro-pé, mascara N95 (ou PFF2), touca, avental ou macacdo descartavel e
impermeavel, 6culos de protecdo (face shield, se disponivel), dois pares de

luvas, o0 que antes usava-se somente um par de luvas.

1.2— REFLEXOS DA NOVA ADEQUACAO

O aumento dos custos e da utilizagdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI's) foi um dos principais desafios dos hospitais na gestédo
financeira, esses equipamentos tiveram aumento de uso de 200% e 300% de
aumento no valor de aquisicdo, em média, conforme estudo realizado desses

itens no periodo de marco de 2020 a marcgo de 2021.

No entanto, algumas operadoras de planos de saude negam o custeio
dos materiais de higienizacdo e equipamentos de protecdo individuais, sob o
argumento de que as instituicbes de saude devem assumir sozinhas a
responsabilidade no fornecimento dos referidos materiais e equipamentos,

entendendo que nao cabe repasse para o plano de saude.

Assim, hospitais e clinicas, que realizam exames médicos, sofreram
prejuizos incalculaveis e irreversiveis com a negativa das operadoras de saude

em reembolsar referidos materiais.
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A efetivacdo dos direitos sociais previstos no artigo 6° da CF/88, bem
como os contidos no artigo 7° da Carta Magna, decorrem do desempenho do
trabalho e da saude e encontram-se ligados a efetiva protecdo da ordem

econdmica contemplada no artigo 170 da CF/88.

Art. 6° S&o direitos sociais a educacéao, a saude, a alimentacao,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢éo.

Art. 7° INC XXII: S&o direitos dos trabalhadores urbanos e
rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicao
social, XXIl - reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de salde, higiene e segurancga;

A realizacdo da ordem econémica através do desempenho da atividade
empresariais dos prestadores de saude, permitem em parte ao Estado eximir-
se dos deveres descritos nos artigos 6° e 7° da CF/88, os quais, em um Estado
Social como foi instituido pela CF/88, é verdadeiro dever do Poder Publico.

Ocorre que, a realizacdo de tais direitos, todos eles, podem ser
inviabilizados caso os contratantes de servicos das instituicdes de salde ndo
sejam compelidos ao pagamento dos materiais utilizados para o tratamento do
COVID-19.

Assim sendo os hospitais correm sério riscos de fechar suas portas e
suspender 0s servigcos até entdo prestados com regularidade, o que provocara
total colapso nos servigos de saude do Estado, uma vez que o setor privado

exerce proficuo auxilio a rede publica.
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1.3 ONEROSIDADE EXCESSIVA E TEORIA DA IMPREVISAO
REFLEXOS NOS CONTRATOS

A forga maior ou o caso fortuito sdo fatos ou eventos imprevisiveis ou de

dificil previsdo que ndo podem ser evitados, mas que provocam consequéncias

ou efeitos para alguns.

Segundo Farias,

O Codbdigo Civil de 1916 ndo cogitava da onerosidade
excessiva. A luz do estatuto civil revogado, seguiamos o
modelo oitocentista do pacta sunt servanda (das coisas como
estdo, estando assim as coisas), pelo qual as convencdes
eram leis entre as partes (art.1.134, Cddigo Francés de
1804)228 e o conteudo contratual, intangivel, exceto pelo
mesmo consenso que a ele dera origem. Todavia, o Cédigo
Civil de 2002 mitiga rigidez negocial. (FARIAS, 2015, p.219)

A excessiva onerosidade nas relagbes paritarias encontra-se

disciplinada nos artigos 317, 478 e subsequentes do Caodigo Civil 2002, que,

em consonancia com o principio do equilibrio econdmico dos pactos, autoriza a

revisdo do contrato na hipétese de verificacdo de fatos extraordinarios e

imprevisiveis que tornem a prestacdo de uma das partes excessivamente

onerosa, com extrema vantagem para a outra, abalando o equilibrio em que se

fundamentou a contratacao.

Como preleciona Farias,

Acontecimentos novos, da mais variada natureza,
revolucionam o programa contratual, impedindo as partes de
trar da operacdo as vantagens esperadas ou, até,
transformando-as em fonte de prejuizos. Quando as
circunstancias supervenientes e as perturbacdes da economia
do contrato por elas determinadas séo de molde a justificar que
0 contratante atingido seja desvinculado dos compromissos
contratuais, o remédio previsto pela lei para a sua tutela é a
possibilidade — que sé a ele pertence — de pedir ao juiz a
resolucao do contrato.

Ao disciplinar a excessiva onerosidade superveniente, o
legislador procurou dar resposta ao problema da alteracdo das
circunstancias. Quer se explique a resolucéo do contrato por se
considerar subentendida a clausula rebus sic stantibus, quer
pela teoria da imprevisdo, ou da base do negdcio, a verdade &
que, no direito contemporaneo, a alteracdo radical das
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condicdes econdmicas dentro das quais o contrato foi
celebrado tem sido considerada uma das causas que, com o
concurso de outras circunstancias, podem determinar a sua
resolucao ou revisao.

A clausula rebus sic stantibus € uma reacdo a rigidez do
principio da obrigatoriedade, enfatizado na férmula classica do
pacta sunt servanda. Se antes a intangibilidade contratual —
mesmo diante de imprevisiveis mudancas das circunstancias —
era uma garantia de seguranca juridica e de confiangca na
palavra empenhada pelo devedor, no alvorecer do século XX o
resgate da rebus sic stantibus, pela via da teoria da imprevisdo
e da intervencéo estatal na vontade contratual, coincide com o
advento do Estado Social na Europa do pds-Primeira Guerra
Mundial. (FARIAS, 2015, p.219)

Para a incidéncia da normativa relativa a onerosidade excessiva, exige-
se 0 atendimento cumulativo aos seguintes pressupostos: vigéncia de contrato
de longa duracao, de execugao continuada ou diferida; a ocorréncia de evento
superveniente, extraordinario, imprevisivel e ndo imputavel a qualquer das
partes que onere excessivamente um dos contratantes; acarrete extrema
vantagem ao outro.

Assim, verificada a existéncia dos requisitos autorizadores da incidéncia da
teoria da onerosidade excessiva, uma das consequéncias possiveis € a revisao

para expurgar o desequilibrio entre as prestacées.

De acordo com os artigos 478, 479 e 480 do atual Cédigo Civil:

478. Nos contratos de execucdo continuada ou diferida, se a
prestacdo de uma das partes se tornar excessivamente
onerosa, com extrema vantagem para a outra, em virtude de
acontecimentos extraordinarios e imprevisiveis, podera o
devedor pedir a resolugdo do contrato. Os efeitos da sentenca
gue a determinar, retroagirdo a data da citacéo.

479. A resolucdo podera ser evitada, oferecendo-se o réu a
modificar equitativamente as condi¢bes do contrato.

480. Se no contrato as obrigacBes couberem a apenas uma
das partes, podera ela pleitear que sua prestacdo seja
reduzida, ou alterado o modo de executa-la, a fim de evitar a
onerosidade  excessiva.

O Cadigo Civil brasileiro, assim, permite a intervengéo judicial na esfera
da autonomia privada quando um fator externo superveniente cause sacrificio
excessivo a uma das partes, a custa do empobrecimento significativo desta

enguanto a outra sofre enriquecimento imoderado.
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As relacBes nos contratos também sdo passiveis de acontecimentos na
vigéncia dos mesmos, podem acontecer fatos imprevisiveis no meio do
caminho, que também possa fazer parte dessa relacdo, sem disputar com o

principio da seguranca juridica,

Entre nds, a teoria em tela foi adaptada e difundida por Arnoldo
Medeiros Da Fonseca, com 0 nome de teoria da impreviséao,
em sua obra Caso fortuito e teoria da imprevisdo. Em razao da
forte resisténcia oposta a teoria revisionista, o referido autor
incluiu o requisito da imprevisibilidade, para possibilitar a sua
adoc¢do. Assim, ndo era mais suficiente a ocorréncia de um fato
extraordinario, para justificar a alteracdo contratual. Passou a
ser exigido que fosse também imprevisivel. E por essa raz&o
gue os tribunais ndo aceitam a inflacdo e alteracdes na
economia como causa para a revisdo dos contratos. Tais
fendmenos s&o considerados previsiveis entre nés. (RT,
788/270) (apud, FARIAS, 2015, p.21).

Assim explica Bierwagen,

A teoria da imprevisdo consiste, portanto, na possibilidade de
desfazimento ou revisdo forcada do contrato quando, por
eventos imprevisiveis e extraordinarios, a prestacdo de uma
das partes tornar-se exageradamente onerosa — 0 que, na
pratica, é viabilizado pela aplicacdo da clausula rebus sic
stantibus, inicialmente referida. (BIERWAGEN, apud
GONCALVES, 2019, p. 60).

Completando o circulo da positivacdo da imprevisibilidade em nosso

ordenamento juridico, o Cédigo Civil de 2002, em seu art. 317, estabelece:

Quando, por motivos imprevisiveis, sobrevier despropor¢éo
manifesta entre o valor da prestacado devida e o do momento
de sua execucéo, poderd o juiz corrigi-lo, a pedido da parte, de
modo que assegure, quanto possivel, o valor real da prestacgéo.
(RODRIGUES, 2017, p. 11).
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CAPITULO Il — CONTRATOS E OS MODELOS DE REMUNERACOES
EXISTENTES ENTRE OPERADORAS DE SAUDE E OS SERVICOS
MEDICOS HOSPITALARES

Todo e qualquer servico prestado pelos prestadores de servicos
médicos hospitalares as operadoras de saude, sdo permeados de inimeros e
diferentes contratos e acordos, feito previamente entre os envolvidos, sob a
chancela da ANS (Agéncia Nacional de Saude), que recentemente instituiu a
Camara Técnica de Contratualizacdo e Relacionamento com prestadores
(Catec).

Os mesmos sao revistos e registrados anualmente no 6rgdo em
questao, sob a lei n® 9656/98 art. 1°, inc. 1 e Il e § 1°, que dispde sobre os

planos e seguros privados de assisténcia & saude.

Art .1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
salde, sem prejuizo do cumprimento da legislagédo especifica
gue rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacao continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou
pés-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia & saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou néo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa
juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste
artigo |l - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de
custos assistenciais ou de servicos de assisténcia a salde em
qualquer das modalidades de que tratam o inciso | e o
8 1o deste artigo, com todos os direitos e obrigacbes nele
contidos.8 10 Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer
modalidade de produto, servigco e contrato que apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

[.]
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E também, a lei n 13.003/14, trouxe algumas alteracdes a lei
9.656/98 reforgcando a obrigatoriedade como bem explana Londres,

Mais de 10 anos depois da primeira tentativa de se iniciar as
discuss@es sobre contratualizacédo, a Presidéncia da Republica
sancionou a lei de 13.003, de junho de 2014, alterando a lei
9656 de 1998 e reforcando a obrigatoriedade de contratos
escritos e detalhados entre as operadoras e os prestadores,
com obrigacdes e responsabilidades especificas, estimulando
assim maior transparéncia e equilibrio entre as partes.
(LONDRES, 2020, p 150).

Esses contratos estabelecidos entre os operadores e fornecedores,
sao revistos anualmente como dito anteriormente, e ha livre negociacdo entre

as partes para ajustar o melhor modelo de remuneracao do servi¢co prestado:

Segundo Azevedo,

Assim, desde o inicio devem os contratantes manter seu
espirito de lealdade, esclarecendo os fatos relevantes e as
situagdes atinentes a contratacéo, procurando razoavelmente
equilibrar as prestagfes, prestando informacdes, expressando-
se com clareza e esclarecendo o conteddo do contrato,
evitando eventuais interpretacBes divergentes, bem como
clausulas leoninas, s6 em favor de um dos contratantes,
cumprindo suas obriga¢des nos moldes pactuados, objetivando
a realizagdo dos fins econdmicos e sociais do contratado; tudo
para que a extingdo do contrato ndo provoque residuos ou
situacdes de enriquecimento indevido, sem causa. (AZEVEDO,
2019, p.36).
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2.1 MODELQOS DE REMUNERACAO EXISTENTES
ATUALMENTE AO PRESTADOR DE SAUDE;

Segundo, Bichuetti e Meri Junior, 2016, p.01

No Brasil o sistema privado de saude remunera prestadores de
servicos pela quantidade de procedimentos e ndo pela
qualidade. Primeiro porque o foco estd na doenca e ndo na
prevencdo de suas causas. Segundo, porque a preocupacao
predominante esta na forma de remunerar, na reducdo
imediata de custos e ndo no resultado final do servigco
assistencial prestado. As negociagbes de precos de
procedimentos assistenciais entre prestador e o plano de
servicos de saude € um dos principais entraves no avanco da
relagdo entre eles no Brasil. Atrelar qualidade a custo néo é
facil de equacionar em qualquer segmento empresarial, mais
complexo ainda na saude. (BICHUETTI E MERI JUNIOR ,
2016, p.01)

Vejamos Alguns modelos de remuneracéo em saude:

Segundo modelos exemplificados por Bichuetti e Meri Junior

[- Captation - Prestadores recebem um valor fixo por més, por
pessoa coberta, o qual remunera todos os servicos de saude
ao longo de um periodo. O valor pode ser ajustado conforme
necessidades especificas. (Bichuetti e Meri Jr, 2016, p.01)

- Diagnosis Related Group (DRG) - Neste modelo se remunera
mediante um Unico pagamento para um conjunto de servi¢cos
prestados, conforme o diagnéstico. Tem como base a CID
(Classificacdo Internacional de Doencas), que padroniza a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a
salde. Ela fornece cddigos relativos a classificacdo de
enfermidades e de sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas externas de
ferimentos ou doencas. Este modelo desconsidera o ciclo
completo de atencdo para o tratamento da doenca, e 0s
pagamentos sao feitos separadamente, a cada especialista, o
que pode descoordenar o servico. Tem a vantagem de
homogeneizar as categorias de doencas, e estd sendo usado
no Brasil para a definicdo de pacotes de servicos dentro do
modelo Fee For Service. Exige flexibilidade para ajuste de
precos ao longo do processo]. (BICHUETTI E MERI JUNIOR,
2016, P.01)
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Também exemplificou Morais, sobre modelos existentes:

- Bundle Service (Pagamento por pacote) - Tentando mudar um
pouco esse cenario de “conta aberta” da saude suplementar e
do sistema publico, criou-se o “conta fechada” ou pacote, em
que todos os procedimentos e exames necessarios a
realizacdo de uma colecistectomia, por exemplo (a retirada da
vesicula biliar), sdo agrupados, precificados e é definido um
preco em cima, por exemplo, R$ 20.000,00 por uma
colecistectomia, que inclua desde o preco da internacdo
hospitalar, o pagamento dos honorarios médicos, os
equipamentos médicos envolvidos etc. (MORAIS, 2014, P. 02)
- Fee for Service (Pagamento por servico) - Imagina um
restaurante, em que vocé entra, pede o couvert, pede o prato
principal, o suco, a sobremesa e no final recebe a conta. Esse
€ o atual modelo, o fee-for-service. O paciente € atendido no
pronto socorro, o médico pede um raio-X, faz medicamentos,
interna o paciente, faz antibidticos e outros exames, e no final
manda a conta pro convénio ou para 0 governo, no sistema
“conta aberta”. Esse € um modelo econémico que chamo de
perverso pois 0 hospital e o médico “ganham mais” quanto
mais o0 paciente fica doente, e ndo quanto mais ele fica
saudavel. Eu ndo quero acreditar que qualquer médico ou
hospital vai fazer exames ou medicacGes desnecessarias s6
pra ganhar dinheiro, mas eu ja vi acontecer (e ainda prefiro ndo
acreditar na frase “pode internar que o hospital esta vazio
hoje”)]. (MORAIS, 2014, P. 02)

Os gastos na saude crescem mais rapido em relacdo aos demais na
economia, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), ja representam
10% do PIB mundial. No Brasil, o gasto total na saude representa 8% do PIB,
sendo que 55% dos gastos sdo privados. A curva de investimentos na saude
ndo significa, necessariamente, pessoas mais saudaveis. (TIME CONEXAO,
2020, P. 01).
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2.2 — O MODELO DE REMUNERACAO MAIS TRADICIONAL
HOJE NO BRASIL:

Fee for Service, modelo mais utilizado no Brasil, sistema de conta
aberta. O paciente chega no Pronto Socorro, € solicitado uma bateria de
exames, julgados necessarios pelo médico, para levantar um possivel

diagndstico, caso seja passivel de internacgdo, ali mesmo o faz.

A Conta hospitalar fica em aberto, e a cada momento em que materiais e
medicamentos sdo utilizados, aumenta o valor da conta, até que o paciente
tenha alta. Nesse intermeio, pode o0 paciente permanecer somente em uma
internacdo de observacdo como também, pode acabar em uma cirurgia ndo
esperada.

Apesar de oObvio, ndo é considerado pelos especialistas o mais

adequado, pois o foco fica na doenca e ndo na saude do paciente.

Como bem exemplifica, Bichuetti e Meri Junior:

Modelo utilizado h& décadas no Brasil. O prestador é
remunerado por procedimento. As partes estabelecem
previamente uma tabela de pregos por procedimento ou
conjunto deles.
Os valores praticados para 0os mesmos tipos de procedimento
variam amplamente entre diferentes prestadores e pagadores.
O desempenho ndo é levado em conta, os custos reais
raramente o sdo e os valores ficam condicionados aos poderes
de barganha. Remunera-se a quantidade, ndo a qualidade;
reinternacdes decorrentes de evolugdes clinicas ou erros
médicos sdo novamente remuneradas.

Este modelo tem estimulado a aplicacdo de glosas pelos
pagadores, baseadas em recursos técnicos ou administrativos,
ou aplicadas simplesmente de forma linear; elas se
transformaram num dos principais instrumentos de pressao por
parte das fontes pagadoras.

Ha, entretanto, operadoras que tentam evoluir para um modelo
de diaria compacta, que reduziria o custo administrativo de pré-
andlise de contas hospitalares, auditorias médicas e glosas.
(Glosa é o ndo pagamento das operadoras, referente a
atendimentos, medicamentos, materiais ou taxas cobradas
pelos prestadores por falta de documentacdo adequada ou
incorrecdo dos valores cobrados, entre outros fatores.)
(BICHUETTI E MERI JR, 2016, p.02).
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CAPITULO IlIl - DEMONSTRATIVO DAS ALTERACOES DOS VALORES DE
EPIs NO PERIODO DA PANDEMIA DO COVID 19, REFLEXOS NOS
HOSPITAIS.

O aumento dos custos dos equipamentos de protecéo individual (EPI’s)
foi um dos principais desafios dos hospitais na gestdo financeira, esses
equipamentos tiveram aumento de uso de 200% e 300% de aumento no valor
de aquisicdo, em média, conforme estudo realizado e demonstrado na Tabela |

abaixo desses itens no periodo de marco de 2020 a marco de 2021,

Equipamento de Protegdo | Média de pregos em | Média de pregcos pandemia | Média de pregcos em margo

Individual margo de 2020 2020 de 2021

AVENTAL TNT 40/50 - 3,00 4,96 6,99
UND.

CAPOTE 5,85 7,50 25,00

IMPERMEAVEL - UND

GORRO/TOUCA - UND 0,18 0,55 0,32
PRO-PE - UND 0,18 0,26 0,26
LUVA DESCATAVEL CX 15,00 40,0 92,00
100 UND

MASCARA 0,60 3,60 1,50
DESCARTAVEL TRIPLA-

UND

MASCARA NO95/PFF2 - 4,60 25,0 8,00
UND

MACACAO 12,00 50,00 40,00
MANIPULACAO

IMPERMEAVEL

Tabela 1 - AUMENTO DOS EPI’s 2020-2021 FONTE HOSPITAIS DA AHPACEG

Média de
reajuste 12
meses

99%

07%

40%

44%

50%

25%

58%

74%



22

De acordo com as tabelas abaixo, tabela Il e lll percebe-se o
aumento dos custos de aquisicdo desses EPIs para os hospitais, a
porcentagem de aumento, chegou em até 397,24%.

Custos EPIs % | Custos EPIs %
Hospitais / Ano PERCENTUAL DE AUMENTO DE CUSTOS COMEPI

1 411,59% 100,00% m2020 w2019
136,38% 100,00%
216,63% 100,00%
483,75% 100,00%
504,40% 100,00%
630,72% 100,00%
100,00% 0,00%

N s lwN

411,59%

I 630,72%

B 100,00%

I 136,38%

I 100,00%

I 216 ,63%

I 100,00%
_ 483,75%
I 100,00%
I s04,40%
I 100,00%

I 100,00%

I 100,00%

-
~
w
&
wn
L
~

Tabela 2: PERCENTUAL DO AUMENTO DE CUSTOS COM EPI

| Custos EPIs Custos EPIs |% de aumento
Hospitais / Ano %
MEDIA RS 816.442,98| RS 175.727,21 397,24%

Média do Aumento dos Custos EPIs2020x 2019

SOV, U

RS 816.442,98

RS 800 0
RS 700 0
RS 6 0
RSS 00
RS 400.000,00
RS 300.000,00
RS 200.000,00 RS 175.727.21
RS 100.000,00 -

RS 0,00

MEDIA
m 2020 m 2019

Tabela 3: CUSTOS DE AQUISIGAO

0,00%
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3.1 - GLOSAS POR PARTE DAS OPERADORAS DE SAUDE

Encontrou-se também o aumento subito da utilizacdo desses EPIs, o

que provocou impacto financeiro significativo nos estabelecimentos, sem a

devida contrapartida por parte dos operadores de saude, muito pelo contrario, o

que gerou um elevado numero de glosas, como exemplifico na tabela abaixo,

pela Operadora A, conforme demonstrada pela tabela IV, em relacdo a

Operadora A.

Resumo de Glosas de EPIs Operadora A

de EPI - Operadora A

PERCENTUAL DE
HOSPITAL| FATURADO | RECEBIDO GLOSA
{Jun. a Dez./2020)

1 100,00%| 54,82% 45,18%
2 100,00%| 27,62% 72,38%
3 100,00%|  9,55% 90,45%
4 100,00%|  56,46% 43,54%
% MEDIO DE
HOSPITAL| FATURADO | RECEBIDO
GLOSA
MEDIA 100,00%| 37,11% 62,89%

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

100,00%

w FATURADO

Tabela 4: PEERCENTUAL MEDIA DE GLOSAS POR PARTE DAS OPERADORAS DE SAUDE

37,11%

RECEBIDO

Percentual médio de Glosa

62,89%

u % MEDIO DE GLOSA

Ao longo do ano de 2020, os hospitais passaram por problemas

para adquirir luvas de procedimentos, que tiveram um aumento expressivo de

precos que foram agravados com faltas devido o fechamento por motivos do

aumento de casos de covid entre os funcionarios, e também da necessidade do

isolamento social, uma media de 28 fabricas na Malasia, entre novembro e

dezembro de 2020, maior produtora de luvas no Mundo, amplamente divulgado

pela midia’.

Somente como esclarecimento, antes da pandemia uma caixa de

luva de procedimento (tabela 05) custava em média R$ 15,00 a caixa com 50

Malésia fecha 28 fabricas da maior produtora dee luvas sanitarias do mundo - 23/11/2020 - UOL

Noticias
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pares, em dezembro em média R$ 70,00 e hoje custa em média R$ 82,00 a R$
90,00 a caixa com 50 pares.

Da mesma forma as mascaras n95, antes da pandemia, a
unidade custava R$ 2,00 a unidade, a média do valor de custo no ano de 2020

ficou em R$ 5,00, um aumento muito expressivo de aproximadamente 250%. .

PRECO DE PRECO DE
CONSUMO | COMPRA | CONSUMO | COMPRA
2019 2019 2020 2020
JANEIRO 9100 RS 13,50 7900 RS 16,50
FEVEREIRO 6300 RS 14,90 8300 RS 16,50
MARCO 8050 RS 14,00 7040 RS 35,80
ABRIL 9100 RS 14,00 16700 RS 23,54
MAIO 8800 RS 13,50 15300 RS 30,00
JUNHO 8900 RS 14,49 16800 RS 39,87
JULHO 10400 RS 13,80 16300 RS 47,00
AGOSTO 12900 RS 12,90 15050 RS 42,00
SETEMBRO 10300 RS 13,50 14300 RS 42,00
OUTUBRO 10700 RS 13,55 12900 RS 59,00
NOVEMBRO 10100 RS 13,50 12980 RS 77,00
DEZEMBRO 7400 RS 13,40 13200 RS 87,00

Tabela 5: LUVAS PARA PROCEDIMENTO CONSUMO X PRECO DE COMPRA 2019 X2020

PRECO DE PRECO DE
CONSUMO COMPRA | CONSUMO COMPRA
2019 2019 2020 2020

JANEIRO a RS 1,89 26 RS 1,66
FEVEREIRO 1 RS 1,89 20 RS 10,00
MARCO 6 RS 1,89 306 RS 2,80
ABRIL 27 RS 2,61 189 RS 5,00
MAIO 10 RS 2,61 147 RS 4,49
JUNHO 53 RS 1,77 240 RS 5,00
JULHO 40 RS 1,77 274 RS 7,90
AGOSTO 36 RS 1,62 279 RS 3,95
SETEMBRO 11 RS 1,68 253 RS 4,80
OUTUBRO 28 RS 1,68 247 RS 3,10
NOVEMBRO 19 RS 1,67 180 RS 3,10
DEZEMBRO 49 RS 1,66 140 RS 3,10

Tabela 6:MASCARA N 95 CONSUMO X PRECO DE COMPRA 2019 X2020
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PRECO DE PRECO DE

CONSUMO | COMPRA | CONSUMO | COMPRA

2019 2019 2020 2020

JANEIRO 811 RS 0,12 3000 RS 0,09
FEVEREIRO 2100 RS 0,08 3100 RS 0,25
MARCO 2200 RS 0,08 6800 RS 1,45
ABRIL 3800 RS 0,09 9100 RS 1,45
MAIO 3200 RS 0,08 6800 RS 1,45
JUNHO 4600 RS 0,09 6200 RS 2,00
JULHO 4800 RS 0,09 6500 RS 1,98
AGOSTO 4200 RS 0,09 5940 RS 1,45
SETEMBRO 3900 RS 0,06 5100 RS 0,90
OUTUBRO 3600 RS 0,09 4900 RS 0,48
NOVEMBRO 3400 RS 0,08 5100 RS 0,48
DEZEMBRO 3800 RS 0,09 5200 RS 0,48

Tabela 7: MASCARA DESCARTAVEL CONSUMO X PREGCO DE COMPRA 2019 X2020

No contexto da crise sanitaria e repercussoes, € possivel atribuir
esses aumentos a um ou varios dos seguintes fatores:

. Choque positivo da demanda das unidades de saude,
o Desabastecimento do mercado doméstico,
o Elevacdo do dolar e do preco de insumos, entre outros

fatores.

Como resultado do choque positivo de demanda sobre a rede de
fornecedores e fabricantes, governos, secretarias e hospitais da rede publica e
privada passaram a lidar com problemas relacionados ao preco e
disponibilidade de materiais e medicamentos, incluindo, por exemplo,
equipamentos de protecdo pessoal (aventais, luvas, mascaras descartaveis,
alcool gel, soro fisiolégico, cateteres), medicamentos (relaxantes musculares,
anestésicos, sedativos), sem mencionar equipamentos de suporte a vida nos
centros de terapia intensiva (notadamente, os ventiladores mecanicos).

Reforcando o descompasso no mercado domeéstico e a
dificuldade para atender ao volume elevado de pedidos no curto prazo, &

necessario ressaltar que uma parte importante dos medicamentos e/ou de
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insumos necessarios para produzi-los no pais € obtida no mercado

internacional, tornando os precos suscetiveis a variagdo cambial (Tabela VIII).

VARIAGAO RECENTE (COVID-19) fipe

Variacao mensal do IPM-H e da taxa de cambio ap6s o inicio da pandemia da COVID-19 (%)

+904%

+409%

® 9 &
3‘. £z kS £ &

=
£
=

janeiro  fevereiro marco abril maio junho

- 1
0.11%
0,65% |

-370%

julho agosto setembro outubro novembro dezembro
2020

janeiro

2021

LEGENDA = IPM-H m TAXA DE CAMBIO

» FONTE: FIPE E BANCO CENTRAL DO BRASIL. IPM-H ELABORADO COM BASE EM DADOS DE TRANSACOES DA BIONEXO,
NOTA (*): A CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS (CMED) AUTORIZA REGULARMENTE OS REAJUSTES NOS PRECOS DOS MEDICAMENTOS.

INFORME DE LANCAMENTO | INDICE DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS (IPM-H) JANEIRO/2021

Tabela 8: INDICE DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS E DA TAXA DE CAMBIO

Com o aumento da incerteza e a consequente depreciacao
expressiva da moeda brasileira, o custo de aquisicdo de medicamentos, de
insumos da industria e de transporte de produtos também se tornou mais
elevado. Além da exposicdo cambial, a concorréncia internacional pelos

mesmos produtos refor¢cou depressdo no mercado, resultando na elevacao dos
precos.

SERIE HISTORICA DO IPM-H tipe

Série historica do indice de Preco de Medicamentos para Hospitais (IPIVI-H) e outros indices de preco

170,5

S8 &

2015 2016 2017
LEGENDA — P M-H

2018 2019

——————— IPCA (IBGE) IGP-M (FGV)

FONTE: FIPE. IBGE e FGV. IPM-H ELABORADO COM BASE EM DADOS DE TRANSAGOES DA BIONEXO. INDICES COM BASE 100 EM JANEIRO DE 2015.

INFORME DE LANCAMENTO | INDICE DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS (IPM-H) JANEIRO/2021

Tabela 9:INDICE DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS  FONTE HOSPITAIS DA AHPACEG
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3.2 REFLEXOS NOS HOSPITAIS

Com a pandemia, ocorreu um aumento de permanéncia nos
hospitais (em dias) nos primeiros meses de 2020, no periodo (bimestre) de
jan/fev e mar/abr, no segundo semestre de 2020, e nos trés primeiros meses
de 2021.

Um dos pontos principais que deve ser analisado com a situagéo
ocasionada com a pandemia é o tempo de permanéncia nos leitos, que é um
dos fatores que impacta toda a cadeia de custos das unidades hospitalares e
por consequéncia as receitas.

Quando os hospitais tém um aumento do tempo médio de
permanéncia, estes tém uma diminui¢do no giro de leitos, ou seja, 0 numero de

vezes que aquele leito gira com o0s pacientes.

A receita dos hospitais foi reduzida nos 04 primeiros meses do
ano, comparado com o mesmo periodo de 2019 (janeiro a abril). Esta reducdo
esta atrelada ainda, ao aumento das despesas variaveis e a manutencdo das
despesas fixas.

Também esta reducao esta atrelada com a diminuigdo no primeiro
semestre de 2020 de cirurgias eletivas, no segundo semestre 2020 houve uma
melhora mas nao aos numeros de 2019 e no primeiro trimestre de 2021.

O aumento de custos, absenteismo e contratacdo de novos
profissionais, impactou negativamente na receita das instituicdes hospitalares,
bem como a com a nova suspensdo em meados de 2021 das cirurgias eletivas

e restricdes ocasionadas pelo agravamento da COVID 19.

3.3 ABSENTEISMO, NOVAS CONTRATACOES, ADICIONAL
DE INSALUBRIDADE DE GRAU MAXIMO: OS IMPACTOS
FINANCEIROS

O absenteismo e as despesas com novas contratacdes foi um dos
principais desafios dos hospitais na gestéo financeira, atrelados ao aumento da

folha devido a insalubridade.
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Um hospital ndo pode operar sem pessoas qualificadas. O
absenteismo esta ligado, mesmo com todos os nossos cuidados, ao risco dos
nossos profissionais serem contaminados. Foi feito novas contratacdes, e a
projecdo com um aumento elevado no custo fixo ao final do ano.

Em relacdo ao adicional de insalubridade os hospitais tiveram um
aumento na folha de 10%, ocasionados pela alteracdo do grau de insalubridade
de 30% para 40% para casos de insalubridade de grau méximo, para todo o
ambiente hospitalar, somados ao reajuste da folha de funcionarios em média
de 5% em 2020, com impacto de 15%.

3.4 AUMENTO DO CONSUMO DE OXIGENIO E LOCACAO DE
RESPIRADORES/VENTILADORES

E inegavel que o aumento de pacientes com SRAS, impactou
também em outro item critico que é o oxigénio. Além do aumento da média de
consumo, houve também aumento da industria fornecedora.

Com o aumento da demanda de pacientes que necessitam
intubar, os hospitais também tiveram que locar respiradores/ventiladores que
simplesmente sumiram do mercado, seguidos de uma alta de mais de 30% no

valor da locacéo.

3.5 QUEDA NAS INTERNACOES

Houve a queda geral de internacdes entre jan/fev e mar/abri, e
aumento nas internacdes relacionadas a doencas infecciosas — da qual esta
classificada a Covid-19 em 2020.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia também cairam

drasticamente, comparando o intervalo de janeiro a abril de 2019/2020.



29

CONCLUSAO

Quando iniciei o trabalho tinha a intengdo de compreender a
correlacdo do aumento dos precos de epi,s — equipamento de protecéo
individual, (objeto do estudo em questdo), por se tratarem de materiais
comuns, usados no dia a dia nos hospitais, e que por um fato totalmente
inesperado da historia da satde mundial, esses mesmos epi’'s se tornaram
exponencialmente muito caros e indispensaveis na rotina hospitalar, ndo sé o
uso perante o paciente a ser tratado, mas que passou a fazer parte da rotina de
um hospital, até mesmo para pacientes, possivelmente acometidos com o
Coronavirus, ou seja, desde o primeiro atendimento, até os cuidados
obviamente com os mesmos dentro de uma Uti, o que triplicou o seu consumo
dentro do ambiente hospitalar, e também a andlise do porque da resisténcia
dos operadores de salde em arcar com esses aumentos e como alto numero

de glosas, em relagéo a quantidade no uso.

Ao desenrolar do trabalho, outra questéao interessante foi que ao
analisar essas discrepancias de precos e quantidades na compra, consumo e
glosas, de luvas e mascaras, entre os anos de 2019, 2020 e 2021, notei que as
operadoras de saude estavam fazendo as formas de pagamento vigentes,

desconsiderando o fator imprevisivel, ou seja, a pandemia.

As chamadas formas de remuneracdo, com que 0s hospitais e
operadores de saude trabalham, as quais foram citadas, e algumas formas
existentes de contas hospitalares abertas e contas hospitalares fechadas, séo
formas obviamente pré-acordadas a cada contrato que sao feitos entre si,

operadores e prestadores de servicos hospitalares.

O modelo mais usado no Brasil hoje, € o fee for service, ou seja a
conta aberta, onde todo o consumo do paciente € colocado naquela conta e no
final a mesma € enviada a operadora de saude para o pagamento a prestadora
de servico do seu usuario, modelo este muito longe do ideal, por existir

inUmeras deficiéncias, tais como glosas.
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E por fim, ao analisar os dados, percebe-se no Brasil hoje, uma
questdo que ja vem sendo discutida antes mesmo deste momento de
pandemia, mas que este momento oportunamente acelerou as agendas e as
discussbes, de que melhorias s&o estritamente necessarias, como
regulamentacdes mais flexiveis, por parte dos 6rgdos publicos que regulam a

saude, tanto para operadores quanto para prestadores do servico de saude.

E necesséario construcio de pontes mais inteligentes para um
sistema de saude eficiente, que proteja todos os envolvidos, pois o objetivo é
um mercado menos regulado, maior liberdade econémica, e maior liberdade
entre as partes, ou seja, construir uma relacdo de confianca e nao de

desconfianca entre os envolvidos.

Os contratos precisam e devem ser analisados, aprimorados a
cada ano, o que a pandemia trouxe para area de saude foram, de fato infinitas
possibilidades, além de mostrar que todos os acalorados debates no meio, sédo
de fato produtivos e que ndo had s6 muita coisa a se mudar mas uma
necessidade de mudanca para prevenir as partes de possiveis dissabores

futuros.



31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, Alvaro Villaga. Curso de direito civil: teoria geral dos contratos.
43ed. — Sdo Paulo: Saraiva Educacéao, 2019.

BICHUETTI, José Luiz e MERE Jr, Yussif Ali. Harvard Business Review
Brasil. Disponivel em: https://blog.abramge.com.br/saude-em-geral/modelos-
de-remuneracao-na-saude/ Acesso em agosto de 2021.

FARIAS, Cristiano Chaves de. Curso de direito civil: contratos — teoria geral
e contratos em espécie.52. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015.

GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, volume 3 : contratos e
atos unilaterais.162 Ed. Sao Paulo: Saraiva Educacao, 2019.

LONDRES, Adriano, A culpa é do dono: custos de plano de saude
empresariais — 12 Ed. Rio de Janeiro, RJ: Autografia, 2020.

MORAIS, Vitor Asseituno, Qual a diferenca entre fee-for-service, pay for
performance, pagamento por pacote, entre outros, e agora 0 mais recente
fee-for-value? Disponivel em: https://www.saudebusiness.com/mercado/o-que-
fee-value-afinal/ Acesso em Agosto de 2021.

RODRIGUES, Madson Ottoni de Almeida, A clausula rebus sic stantibus e a
onerosidade excessiva do contrato no Cddigo de Defesa do Consumidor
e no Cddigo Civil de 2002. Disponivel em:
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-civil/a-clausula-rebus-sic-
stantibus-e-a-onerosidade-excessiva-do-contrato-no-codigo-de-defesa-do-
consumidor-e-no-codigo-civil-de-2002/Acesso em Maio de 2021.

Time conexao, Disponivel em:
https://conexao.segurosunimed.com.br/exemplos-de-adocao-do-modelo-de-fee-
for-value-no-mundo/ Acesso em Agosto de 2021.



