g Conselho Nacional

«, de Saude

RECOMENDAGCAO N° 026, DE 22 DE ABRIL DE 2020.

Recomenda aos gestores do SUS, em seu ambito de
competéncia, que requisitem leitos privados, quando
necessario, e procedam a sua regulagéo Unica a fim
de garantir atendimento igualitario durante a
pandemia.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes 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 legislacdo brasileira correlata; e

Considerando as disposi¢cOes da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n®8.142,
de 12 de setembro de 1990, que definem a satde como um direito fundamental
de todo ser humano e dever do Estado, a ser provida por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma politica de Estado que visa a promocao, prevencao e
recuperacao da saude de todos os brasileiros e brasileiras;

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

Considerando a alta abrangéncia da infec¢cdo pelo novo coronavirus,
alcancando, até o dia 20 de abril de 2020, 185 paises e registrando mais de 2,4
milhdes de casos e 166 mil 6bitos ao redor do mundo, bem como a velocidade
de disseminacdo do SARS-COV-2, que, passados 56 dias desde a confirmacéo
do primeiro caso de infeccéo no pais, ja atinge todos os estados da federacédo e
mais de 1.000 municipios, contabilizando um total de 38.654 casos confirmados
e 2.462 6bitos acumulados, segundo dados oficiais do Ministério da Saude;

Considerando que, segundo estudos e estimativas técnicas,
aproximadamente 20% da populagdo infectada ao longo de 12 meses
demandaréo internacdo e 5% destes necessitarao de cuidados intensivos;
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Considerando que o distanciamento social ainda ndo atingiu 70% da
populacdo nas cidades do pais - valor julgado necessério para se obter um
achatamento mais pronunciado da curva de propagacgéo de casos e se reduzir o
namero de Obitos — e que ainda héa o risco de flexibilizacdo destas medidas de
isolamento em algumas localidades;

Considerando que as projecdes do Ministério da Saude, publicadas nos
boletins epidemiolégicos n° 7 e 12, indicam que o pico maximo da pandemia
ainda néo foi atingido, estando previsto para ocorrer nos proximos meses;

Considerando ainda que, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes), o SUS em fevereiro de 2020 contava com
um total de 14.876 leitos adultos de terapia intensiva no pais;

Considerando que, de acordo com o Cnes, existiam 15.898 leitos de
terapia intensiva destinados unicamente a beneficiarios de planos de saude ou
a pacientes particulares, correspondendo mais da metade do total de leitos
adultos intensivos existentes no pais;

Considerando que estudos desenvolvidos por diferentes instituicoes
académicas, como o Instituto de Estudos para Politicas de Saude e a Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca DA Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), apontam que o SUS néo dispora de suficiente capacidade de
atendimento aos pacientes de COVID-19 que demandem cuidados intensivos,
bem como que os leitos de terapia intensiva em algumas capitais estaduais,
como Manaus e Fortaleza, ja se encontram 100% ocupados;

Considerando que em virtude da menor procura por atendimento de
pacientes portadores de outros problemas de saulde, os hospitais privados
durante a epidemia encontram-se mais vazios, inclusive tendo solicitado
autorizacdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para voltarem a
realizar cirurgias eletivas;

Considerando a nitida concentracao de recursos assistenciais na esfera
privada e nas regides, estados, cidades e até em bairros nos quais habitam ou
circulam segmentos populacionais mais ricos, e que mesmo em areas onde ha
abundancia de servicos de saude e hospitais, barreiras de acesso sao definidas
pela capacidade de pagamento;

Considerando que, se mantido inalterado, neste momento de
emergéncia sanitaria, esse padrdo de desigualdade caracterizado pela maior
oferta de recursos hospitalares para a minoria da populacdo sera um obstaculo
a reducdo das taxas de letalidade durante a pandemia;

Considerando que o Estado brasileiro, por meio de seus governantes e
de sua estrutura governamental federativa, deve adotar medidas urgentes de
carater econémico, social e sanitario, necessarias para a protecdo de seus
cidaddos, particularmente a reducdo do numero de Obitos garantindo a
suficiéncia de leitos de UTI e CTI e equipes intensivistas devidamente treinadas
para fazer frente a alta demanda de atendimento que se aproxima;

Considerando que governantes de paises dotados de sistemas publicos
de saude, como Franca, Espanha, Italia, Irlanda e Australia, decidiram implantar,
em carater emergencial, a gestéo unificada dos leitos publicos e privados;
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Considerando que o Art. 59, inciso XXV, da Constituicao Federal prevé a
possibilidade, no caso de iminente perigo publico, da autoridade competente
usar propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizagao ulterior, em
caso de dano;

Considerando que o Art. 59, inciso XXIIl, e o Art. 170, inciso lll da
Constituicdo Federal de 1988 estabelecem que o direito a propriedade privada
deve ser exercido em observancia a sua funcao social;

Considerando que o Art. 15, inciso XIlII, da Lei n°® 8.080/1990 consigna
gue, para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
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 servicos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;

Considerando o que dispde o Art. 3°, inciso VII, da Lei n® 13.979, de 06
de fevereiro de 2020, que cria nova hipétese de requisi¢cdo publica, especifica
para fazer o enfrentamento a pandemia, e autoriza qualquer ente federado a
lancar mao da requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas,
hipotese em que sera garantido o pagamento posterior de indenizacéao justa;

Considerando a decisdo monocratica proferida pelo Exmo. Ministro
Ricardo Lewandowski na Arguicao de Descumprimento de Direito Fundamental
(ADPF) n° 671, que, a despeito de negar seguimento ao pedido de utilizacdo de
leitos de UTlIs privadas pelo SUS, deixou claro que os meios legais adequados
para viabilizar a requisicdo administrativa de bens e servicos em cada nivel
federativo ja estdo postos em diversos textos normativos que autorizam os entes
politicos a fazer uso desse instrumento;

Considerando a expertise brasileira acumulada na regulacdo de
transplantes, que pode ser expandida e adaptada para a realidade da Covid-19;
e

Considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de
Saude, decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a
deliberacdo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do
Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008).

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude

Ao Ministério da Saude:

Que, no ambito de sua competéncia, assuma a coordenacdo nacional
da alocagéao dos recursos assistenciais existentes, incluindo leitos hospitalares
de propriedade de particulares, requisitando seu uso quando necessério, e
regulando o acesso segundo as prioridades sanitarias de cada caso.
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As Secretarias Estaduais de Salde:

Que, no ambito de suas competéncias, assumam a coordenacao
regional da alocacdo dos recursos assistenciais existentes nos respectivos
estados, incluindo leitos hospitalares de propriedade de particulares,
requisitando seu uso quando necessario, e regulando o acesso segundo as
prioridades sanitérias de cada caso.

As Secretarias Municipais de Satde:

Que, no ambito de sua competéncia, a partir de avaliacdo da
insuficiéncia de recursos assistenciais ao enfrentamento da emergéncia de
saude pdublica, requisite, sempre que necessario, 0 uso doS recursos
assistenciais particulares existentes, incluindo leitos hospitalares, e regulando o
acesso segundo as prioridades sanitarias de cada caso.

Aos Conselhos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito
Federal e as Secretarias de Saude:

Que, no ambito de sua competéncia, deem ciéncia aos respectivos
gestores municipais e estaduais sobre essa recomendacéo.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Satde 4



