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Sr. Consultor Juridico Adjunto,
1. RELATORIO

1. Trata-se da elaboragdo de Informag@o Juridica Referencial — IJR a respeito dos pedidos de subsidios juridicos
solicitados pelas Procuradorias Regionais da Unido para defesa da Unido em ag¢des judiciais em que se discute a revisdo da Tabela
SUS, por motivo de suposta defasagem em relagdo a TUNEP/IVR, bem como em agdes judiciais nas quais se postula o ressarcimento
por procedimentos glosados.

2. Nos termos do art. 8° da Portaria Normativa CGU/AGU n°® 05, de 31 de marco de 2022, a Informagdo Juridica
Referencial é a manifestagdo juridica produzida para padronizar a prestagdo de subsidios para a defesa da Unido.

3. A manifestagdo tem por fim dispensar a andlise individualizada desta Consultoria Juridica acerca das questdes
juridicas que envolvam matérias idénticas e recorrentes sobre o tema, como autoriza a Portaria Normativa CGU/AGU n° 05, de 31 de
margo de 2022, que disciplina a Manifesta¢do Juridica Referencial e institui a Informagao Juridica Referencial.

4. Os autos estdo no Sapiens e no SEI, contando, até 0 momento, com um unico volume e os seguintes documentos:

a) DESPACHO n. 04083/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens: seq. 1; SEI n. 0043694058);
b) COTA n. 09806/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens: seq. 2; SEI n. 0043874293);
¢) COTA n. 10829/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens: seq. 3; SEI n. 0044486862);
d) COTA n. 12178/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens: seq. 4; SEI n. 0045215041).

5. Importa salientar que a presente manifestagdo ndo envolve andlise de caso concreto, mas apenas compila as
informagdes de cunho juridico que possam auxiliar a Unido na sua defesa em juizo.

6. Caso haja necessidade de elaborag@o de informagdes complementares relativas as especificidades do caso concreto,
essa Consultoria podera ser instada a se manifestar no processo de maneira individualizada, prestando os subsidios juridicos
relativos a demanda.

7. Lado outro, a presente Informagdo Juridica Referencial ndo impede as Procuradorias-Regionais da Unido de
requisitarem ao Ministério da Saude elementos faticos necessarios para subsidiar a defesa do ente federal em juizo nos casos
concretos.

8. E o relatério.
2. PRELIMINAR: A INFORMACAO JURIDICA REFERENCIAL
9. A elaborag@o de Informagdo Juridica Referencial depende da comprovagéo, sob pena de invalidade, de dois requisitos

que estdo previstos no artigo 8°, §2°, da Portaria Normativa AGU/CGU n° 05, de 2022:

Art. 8° Informacdo Juridica Referencial ¢ a manifestacdo juridica produzida para padronizar a prestacdo de
subsidios para a defesa da Unido ou de autoridade publica.



§ 1° A IJR objetiva otimizar a tramitagdo dos pedidos e a prestagdo de subsidios no dmbito das Consultorias e
Assessorias Juridicas da Administra¢do Direta no Distrito Federal, a partir da fixagdo de tese juridica que possa
ser utilizada uniformemente pelos 6rgéos de execugdo da ProcuradoriaGeral da Unido.

§ 2° E requisito para a elaboragio da IJR a efetiva ou potencial existéncia de pedido de subsidios de matéria
idéntica e recorrente, que possa justificadamente impactar a atuaciio do 6rgio consultivo ou a celeridade
dos servicos administrativoes. (grifei)

10. Em relag¢do ao primeiro requisito, é patente a existéncia de pedidos recorrentes de subsidios que tratam de matéria
idéntica ao objeto da presente manifestacao.

11. De acordo com o DESPACHO n. 04083/2024/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens: seq. 1; SEI n. 0043694058),
apenas considerando o exiguo periodo de 09/09 a 27/09/2024, 55 (cinquenta e cinco) novas demandas judiciais referentes a esse tema
foram recepcionadas por este Consultivo, o que demonstra sua recorréncia e seu impacto significativo na atuago consultiva, que teria
a missdo de prestar informagdes individualizadas cada vez que novo feito dessa natureza aportasse neste 6rgdo de assessoramento
juridico.

12. Em regra, os casos trazidos a esta Consultoria Juridica possuem o mesmo contexto fatico: prestadores de servigos
privados ou entes subnacionais alegam que a defasagem da Tabela SUS inviabiliza a continuidade da prestacdo de servigos ao Sistema
Unico de Saude, causando-lhe prejuizos econémicos. Pode-se alterar o montante da produgio de cada estabelecimento, bem como o
volume de recursos financeiros repassados pela Unido, mas ao fim, a causa de pedir € o pedido sdo os mesmos, assim como 0 s30 0s
argumentos de defesa.

13. De outro lado, seja de forma cumulativa ou auténoma, algumas demandas também versam sobre a suposta
responsabilidade da Unido pelo ressarcimento de procedimentos glosados. A identidade dos argumentos de defesa apresentados por
esta Consultoria Juridica também se faz presente nessa hipotese.

14. Dessa forma, com a obrigatoriedade de se analisar todos os processos administrativos, haveria inegavel impacto
negativo na atuacdo da Coordenagdo-Geral de Contencioso Judicial (CGCJ), responsavel pela consultoria e assessoramento juridico
do Ministério da Satide em demandas judiciais ndo especializadas.

15. Esta IJR, portanto, constituird uma orientagdo padronizada contendo subsidios juridicos para a defesa da Unido em
juizo, nos casos envolvendo a revisdo da Tabela SUS por motivo de suposta defasagem em relagdo a TUNEP/IVR, assim como em
acdes judiciais nas quais se postula o ressarcimento por procedimentos glosados.

16. Feitas tais consideragdes, passa-se a efetiva analise juridico-material do tema.

3. SUBSIDIOS JURIDICOS PARA ATUACAO DA UNIAO EM JUIZO - HOSPITAIS PRIVADOS

3.1 Preliminar de suspensdo processual

17. Em julgamento realizado nos autos do Recurso Especial n°® 2176897 - DF (2024/0312174-1), a Primeira Segdo do

Superior Tribunal de Justiga, por unanimidade, decidiu por afetar o processo ao rito dos recursos repetitivos (RISTJ, art. 257-C), para
delimitar a seguinte questdo controvertida:

a) a legitimidade passiva da Unido em demanda de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);

b) a necessidade de citagdo dos demais entes da Federagdo (estados e municipios) como litisconsortes passivos
necessarios; e

¢) se € possivel equiparar os valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do Sistema
Unico de Saude - SUS aos estabelecidos pela Agéncia da Nacional de Saude - ANS (TUNEP/IVR), com o
objetivo de preservar o equilibrio econdmico-financeiro de contrato ou convénio firmado com hospitais
privados, para prestagdo de servigos de satide em carater complementar.

18. Na origem, o processo afetado cuida de agdo movida por entidade privada que atua de forma complementar ao SUS e
que alega desequilibrio economico-financeiro de seu contrato em virtude da defasagem da Tabela SUS. Por conseguinte, com o intuito
de sanar o problema, pleiteia sua equiparagdo a Tabela TUNEP, ao IVR ou a outro indice que esteja sendo utilizado pela Agéncia
Nacional de Saude em virtude da figura do ressarcimento ao SUS, prevista no art. 32 da Lei 9.656/98.

19. Outrossim, importa ressaltar que, nos termos do art. 1.037, II, do CPC, o referido 6rgdo da Corte Superior também
determinou a suspenséo de todos os processos pendentes, individuais ou coletivos, que versem sobre a questdo e tramitem no territorio
nacional, ressalvados os casos nos quais ja se operou o transito em julgado, conforme proposta da Exma. Sra. Ministra Relatora
(Peticdo N° 1J2795/2024 - ProAfR no REsp 2176897).

20. Considerando que a presente Informagao Juridica Referencial versa sobre matéria idéntica, propde-se que a Unido
pleiteie o sobrestamento processual até o julgamento do referido Recurso Especial pelo STJ.

3.2 Preliminar de ilegitimidade passiva da Uniao



21. A Constituigdo da Republica permite a participacdo complementar de entidades privadas no sistema tnico de satde,
mediante a celebragdo de contrato de direito publico ou convénio, atribuindo preferéncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos,:

Art. 199. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

22. A Lei n. 8.080/90 prevé que as agdes e servigos publicos de satide e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o SUS obedecerdo ao principio da descentralizacdo politico-administrativa, com "énfase na descentralizacdo dos
servicos para os Municipios" (art. 7°, IX, a).

23. Em decorréncia do principio da descentralizacio, a Unido ndo celebra contrato com prestadores de servigos do SUS,
cabendo esta atribuig@o aos gestores municipais e estaduais.

24. Portanto, as entidades filantropicas que prestam servigos para o SUS mantém contrato com o ente Estadual, Distrital
ou Municipal.

25. A Unido ¢ totalmente alheia ao contrato e/ou convénio firmado pelos entes subnacionais. A inser¢do dos
estabelecimentos no CNES ndo implica em vinculo com a Unido.

26. Acerca das atribuigdes dos gestores municipais e estaduais do SUS, a Lei n° 8.080/1990 prevé, de forma categorica,
que a eles compete a obrigacdo de prestar assisténcia a satide da populagdo, afirmativa consagrada nos incisos 11 e IX do artigo 17; e |
e X do artigo 18, da Lei n® 80.080/1990, in verbis:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

111 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servicos de saude; (...)

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de

referéncia estadual e regional.

Art. 18. A diredo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satide e gerir e executar os servigos publicos

de saude; (...)

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
. ivados de satde. | I i S0,

217. Insta ainda consignar que, caso houvesse a celebracdo de contrato ou convénio e, embora ndo se desconheca a
responsabilidade solidaria dos entes da federagdo no que tange ao dever de prestar satide a populagdo, 0 mesmo nio se aplica aos
casos de responsabilidade decorrentes dos contratos, os quais sdo firmados pelos Estados ou Municipios, afastando, assim, a
responsabilidade da Unigo.

28. Vale relembrar que, com base nesse entendimento, o Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) entendeu que a Unido ndo tem
nenhuma responsabilidade civil por prestagio de servicos em hospital privado credenciado pelo Sistema Unico de Satde. Isso porque
cabe aos estados e municipios, responsaveis pelos contratos e convénios com as entidades privadas de saude, avaliar os servigos
prestados. Nesse sentido:

PROCESSO CIVIL. EMBARGOS DE DIVERGENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO
OCORRIDO EM HOSPITAL PRIVADO CREDENCIADO PELO SUS. ILEGITIMIDADE PASSIVA DA

UNIAO. COMPETENCIA ATRIBUIDA AO MUNICIPIO PARA CELEBRAR E CONTROLAR A

EXECUCAO DE CONTRATOS E CONVENIOS COM ENTIDADES PRIVADAS PRESTADORAS DO
SERVICO DE SAUDE. 1. A Unido Federal ndo ¢ parte legitima para figurar no polo passivo de a¢io ajuizada
para o ressarcimento de danos decorrentes de erro médico praticado em hospital privado credenciado pelo SUS.
Isso porque, de acordo com o art. 18, inciso X, da Lei n. 8.080/90, compete a0 municipio celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execugdo. Precedentes: AgRg no CC 109.549/MT, Rel. Min. Herman Benjamin, Primeira Se¢do, DJe
30/06/2010; REsp 992.265/RS, Rel. Min. Denise Arruda, Primeira Turma, DJe 05/08/2009; REsp
1.162.669/PR, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe 06/04/2010. 2. Nao se deve confundir a
obrigagdo solidaria dos entes federativos em assegurar o direito a saide e garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo, com a responsabilidade civil do
Estado pelos danos causados A a terceiros. Nessa ultima, o interessado busca uma reparagdo econdmica pelos
prejuizos sofridos, de modo que a obrigagdo de indenizar sujeita-se a comprovagao da conduta, do dano e do
respectivo nexo de causalidade entre eles. 3. No caso, ndo ha qualquer elemento que autorize a
responsabilizacdo da Unido Federal, seja porque a conduta ndo foi por ela praticada, seja em razdo da
impossibilidade de aferir-se a existéncia de culpa in eligendo ou culpa in vigilando na espécie, porquanto
cumpre a dire¢do municipal realizar o credenciamento, controlar e fiscalizar as entidades privadas prestadoras
de servicos de satde no ambito do SUS. 4. Embargos de divergéncia a que se da provimento. (EREsp
1388822/RN, Rel. Ministro OG FERNANDES, PRIMEIRA SECAO, julgado em 13/05/2015, DJe
03/06/2015)

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ERRO



MEDICO. ESTABELECIMENTO HOSPITALAR PRIVADO CREDENCIADO PELO  SUS.
ILEGITIMIDADE DA UNIAO. PRECEDENTES.1. A Unifo Federal nio é parte legitima para figurar no polo
passivo de ac@o ajuizada para o ressarcimento de danos decorrentes de erro médico praticado em hospital
privado credenciado pelo SUS. 2. Agravo interno ndo provido. (AgInt no REsp n. 1.549.245/SC, relator
Ministro Benedito Gongalves, Primeira Turma, julgado em 6/4/2017, DJe de 20/4/2017.)

29. No que tange ao contrato, cita-se ainda a Portaria GM/MS n° 3.410/2013, que regula as contrata¢des de hospitais no
ambito do SUS, reforcando a competéncia municipal e estadual no gerenciamento da questao:

Art. 21. A contratualizagdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre o gestor do SUS
contratante e o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a definicdo das regras contratuais, do estabelecimento
de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da ateng@o hospitalar.

Paragrafo unico. Para fins da contratuallzag:ao hospltalar recomenda -se que todos os in smlmenms ermals de

coﬁanc1ament0 de agdes e servigos por outro ente federado.

30. Pelo exposto, seja pela auséncia de vinculo, seja pela responsabilidade exclusiva dos gestores estaduais e municipais,
entende-se que a Unido ndo tem legitimidade para figurar no polo passivo das demanda envolvendo a revisdo da remuneracdo das
entidades privadas que prestam servigos ao SUS, razdo pela qual conclui-se pela arguicdo preliminar de extingdo processual, sem
resolucdo do mérito, nos termos do art. 485, VI, do CPC.

33 Preliminar de litisconsorcio passivo necessario

31. Caso ndo acolhida a preliminar de ilegitimidade passiva da Uniflo, entende-se por necessario suscitar,
subsidiariamente, que os entes subnacionais gestores do contrato integrem a lide, tendo em vista que poderdo sofrer prejuizos
financeiros no caso de um eventual provimento da agdo, ja que havera condenagdo a pagamento com recursos do SUS, financiados de
forma tripartite.

32. No modelo de implantagdo dos contratos e convénios celebrados pelo SUS, o Ministério da Satde participa com a
interveniéncia dos Governos dos Estados e Municipios, sendo que cabe a cada um a alocagdo dos recursos de seu orgamento para a
manutengdo do sistema.

33. Ademais, cabe esclarecer que o Sistema Unico de Satde — SUS — que nasceu com a Constituicdo Federal de 1988, ¢
integrado também por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posi¢do de financiadores do sistema,
assim como a Unido, conforme o estabelecido em seu artigo 198:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema nico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com diregdo unica em
cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; III - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. Desta
forma, a autora deve promover a citagdo do Municipio e do Estado, na condigéo de litisconsortes necessarios,
para integrar a relagdo processual, sob pena de nulidade e extingdo do processo (art. 115, § tinico, do CPC).

34, Cita-se, novamente, a Portaria GM/MS n° 3.410/2013, que regula as contratagdes de hospitais no ambito do SUS,
reforgando a competéncia municipal e estadual no também no financiamento das agdes e servigos de saude contratualizados:

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

II - financiar de forma tripartite as agdes e servigos de satide contratualizadas, conforme pactuagdo,
considerada a oferta das a¢des e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de
acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada;

35. Conforme referido, a parte autora, hospital privado que presta servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), postula a
condenagdo da Unido ao reajuste dos valores de sua remuneragdo. Ocorre que os contratos de prestagdo de servigos sdo celebrados
com um ente subnacional, seja este um Estado ou Municipio, e ndo diretamente com a Unido.

36. Conforme dispde o art. 198, § 1°, da Constitui¢do Federal, o financiamento do SUS ocorre de forma tripartite, com
participagdo da Unido, dos Estados e dos Municipios. Nesse contexto, a defini¢do dos valores pagos aos prestadores de servigo vincula
ndo apenas a Unido, mas também os demais entes federativos que realizam a gestdo local do sistema de satde e s3o responsaveis
diretos pelos contratos firmados.

37. Caso a pretensdo da parte autora seja acolhida, havera inevitavel impacto na esfera juridica do ente subnacional
contratante, que deverd adequar os pagamentos decorrentes do contrato que celebrou. Essa circunstancia caracteriza hipotese de
litisconsorcio passivo necessario, nos termos do art. 114 do CPC, que estabelece:

O litisconsorcio sera necessario por disposi¢do de lei ou quando, pela natureza da relagdo juridica controvertida,



a eficacia da sentenga depender da citagdo de todos que devam ser litisconsortes.

38. Diante do exposto, fica evidente que a solugdo da lide exige a participagdo do ente subnacional contratante, sob pena
de eventual decis@o judicial gerar reflexos diretos sobre seus deveres contratuais e orgamentarios, sem que tenha sido ouvido nos
autos.

39. Dessa forma, convém requerer-se a intimagdo da parte autora para promover a devida correcdo no polo passivo da
demanda, incluindo-se o ente subnacional contratante como litisconsorte necessario, sob pena de extingdo do feito sem resolucdo do
mérito, nos termos do art. 485, inciso IV, e 115, § tnico, do CPC.

34 Meérito - consideracdes iniciais

40. Inicialmente, cumpre trazer os seguintes esclarecimentos de modo a demonstrar de forma clara duas premissas basicas
para o deslinde da causa:

A) os prestadores privados de servigos ao SUS ndo sdo remunerados unicamente pela “Tabela SUS”;

B) a Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS veicula valores que sdo utilizados apenas como
referéncia, sendo facultado aos Gestores de Saude negociar pagamentos a maior de procedimentos realizados
pelos estabelecimentos sob sua gestao.

41. Feitos os esclarecimentos iniciais, passa-se a analise dos fundamentos de mérito defendidos pela CONJUR/MS para
sustentar a improcedéncia das demandas envolvendo a tematica de revisdo da Tabela SUS e sua equiparagdo com a TUNEP/IVR.

35 Do repasse fundo a fundo no SUS e do financiamento tripartite

42, Os Fundos de Saude, instituidos no ambito de cada Estado, Distrito Federal ¢ Municipio, sdo considerados fundos
especiais conforme defini¢do da Lei n. 4.320/64 (art. 71 a 74).

43. A obrigatoriedade de aplicagdo dos recursos por meio dos Fundos de Satide advém do art. 33 da Lei Organica da
Saude (Lei n. 8.080/90 e Lei n.8.142/90) e da EC n. 29/2000 (art. 77 ADCT, CF/88).

44, A transferéncia de recursos destinados a cobertura de servigos e agdes de saide também foi regulamentada pelo
Decreto n. 1.232/94.

45. No ambito da satde, o repasse fundo a fundo foi instituido pelo art. 4° da Lei n. 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, e
regulamentado pelo Decreto 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condi¢des e a forma de repasse regular e automatico
de recursos do Fundo Nacional de Satde para os fundos de satide estaduais, municipais e do Distrito Federal.

46. A execucdo das politicas na area de satide em sua maior parte ¢ financiada por meio desse tipo de transferéncia.
Cumpre esclarecer que o financiamento do Sistema Unico de Saude ¢ tripartite, conforme se depreende dos paragrafos 1° e 2° do
Artigo 198, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: [...]

§ 1°. O sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,além de outras fontes.
(Paragrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°® 29,de 2000); (grifei).

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (...)

47. Nesse sentido, acerca da exclusividade do Ministério da Saude na fixa¢do dos valores da tabela do SUS, usualmente
decantada pelos autores, ha que ser esclarecido que desde a Norma Operacional Basica n® 1/1996, publicizada pela Portaria n°
2203/1996, restou consagrado que os valores da tabela SUS seriam referenciais minimos (piso), podendo o Gestor estadual e o
municipal complementar os valores ao celebrar contratos administrativos e/ou convénios com entidades privadas para a
prestacio direta dos servicos de saude dentro de suas competéncias, de forma que nio se pode exigir da Unido
complementacio de valores tal como se a tabela fosse vinculativa para os particulares e imposta pela Unido.

48. Depende, além disso, do redimensionamento da dire¢@o nacional do Sistema, tanto em termos da estrutura, quanto de
agilidade e de integracdo, como no que se refere as estratégias, aos mecanismos e aos instrumentos de articulagdo com os demais
niveis de gestdo, destacando-se:

h) a adogdo, como referéncia minima, das tabelas nacionais de valores do SUS, bem assim a flexibilizagdo do
seu uso diferenciado pelos gestores estaduais e municipais, segundo prioridades locais e ou regionais;

[...]115.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL [...] 15.2.3.Prerrogativas [...]

b) Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de prestadores de servigos assistenciais em seu territorio,
inclusive quanto a alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima,
desde que aprovada pelo CMS e pela CIB.(grifei).



49. Os recursos financeiros federais do Sistema Unico de Saude sdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Salde estaduais e/ou municipais, para compor o financiamento triparte, consoante o preconizado: i) na diretriz da
descentralizacgo do Sistema Unico de Saude (Inciso I do Argo 198 da Constituicao Federal); ii) no artigo 33 da lei 8080/1990; e iii)
na Lei Complementar no 141/2012.

50. Registre-se que o Fundo Nacional de Satde/MS disponibiliza ferramenta de pesquisa dos valores transferidos para
cada fundo estadual ou municipal, por ano, consoante planilhas acessiveis no endereco
eletronico https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada.

3.6 Da politica de contratualizacio

S1. E preciso destacar que a participagio da iniciativa privada, em cariter complementar no SUS, ndo é
compulsoria e foi disciplinada nos artigos 197 e 199 da Carta da Republica, in verbis:

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (...)

Art. 199. A assisténcia a satude € livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos piiblicos para auxilios ou subvengdes s institui¢des privadas com fins
lucrativos.

§ 3° E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogdo de o6rgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializag@o.

52. Em consonancia com a diretriz da participacdo da iniciativa privada no SUS, a Lei Organica da Satude - Lei Federal n°
8.080/1990 -, em seu Capitulo 2°, artigo 7°, menciona que "as agdes e servi¢os publicos de saude e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios":

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia; [...]
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

53. Observa-se que a contratualizagdo é um processo pelo qual as partes (o gestor municipal ou estadual do SUS e
representante legal do hospital privado) estabelecem metas quantitativas e qualitativas de atengdo a satide e de gestdo hospitalar,
formalizadas por meio de um convénio ou contrato.

54. Este instrumento ¢ composto por duas partes indissociaveis: uma, o contrato (propriamente dito), com vigéncia de 60
meses ¢ a outra, o Plano Operativo, com vigéncia de 12 meses, os quais serdo acompanhados e avaliados por uma Comissdo Local de
Acompanhamento do Contrato.

55. A Portaria GM/MS n° 3.410/2013, que regula a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS, dispde que os entes
federativos formalizardo a relagdo com os hospitais publicos e privados integrantes do SUS sob sua gestdo, com ou sem fins
lucrativos, por meio de instrumento formal de contratualizagdo. Ainda, ressalta que compete aos entes federativos contratantes:

(...) v - Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando a execugdo das agdes e
servigos de saude e demais compromissos contratualizados.

56. Em regra, a relagdo contratual estabelecida para a prestagdo especifica dos servigos de saude se d4 unicamente entre as
partes contratantes (hospital e Municipio ou Estado).

57. Assim, segue como conclusdo cristalina que a Unido ndo pode ser obrigada nessa relagdo, em virtude do principio da
relatividade dos contratos, pois ndo faz parte da relagdo de contratualizagdo, justamente porque nao cabe a ela a atribuicdo de gestdo

direta dos servigos de satide, mas apenas de cooperagdo técnica e financeira, o que ja foi feito por meio de repasses ao Fundo de
Saude do ente respectivo e ndo por uma interferéncia em um contrato de prestacdo de servicos do qual ndo ¢ parte. Saliente-se que os
autores, em regra, se cingem a dizer que a relagdo travada com o Poder Publico tem natureza contratual, ndo sendo fruto de ato
unilateral do Poder Publico, mas sim de acordo de vontades.

58. Ora, se assim o ¢, a parte tem total autonomia para desfazer o vinculo, posto que alguém s6 é obrigado a algo por meio
de lei. A situag@o ¢ simples de ser resolvida: se ndo se mostra economicamente viavel a prestagdo do servigo pelo prego pago, basta as
clinicas e hospitais solicitarem a desconstituicdo do convénio ou contrato.

59. Nesse sentido, confira-se o seguinte aresto do TRF1:



PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE. SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS. HOSPITAIS PSIQUIATRICOS. DIARIAS DE INTERNACAO. REAJUSTE DOS
VALORES PAGOS PELO SUS. EQUILfBRIO ECONOMICO FINANCEIRO. DIREITO ADQUIRIDO.
ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO PROCURADORIA-REGIONAL DA UNIAO - 1* REGIAO 12
AUSENCIA. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS. IMPOSSIBILIDADE.

I - Hipétese de insurreigdo relativamente ao reajuste de diarias de internagdo em Psiquiatria, estabelecida na
Tabela de Procedimentos Hospitalares do SUS - SIH/SUS, em vista da distingdo impingida a classificagdo entre
Internagdo em Psiquiatria 111 e Internacdo em Psiquiatria IV, cujas modalidades, por meio das Portarias GM n.
52 e 53, foram redefinidas em quatorze classes de hospitais de psiquiatria, gerando a indigitada desigualdade de
remunerag¢io, em desvantagem aos hospitais de maior porte, e a alegada violagdo ao principio da isonomia.

II - Insuficiente para o combate aos fundamentos da sentenga, a defesa de auséncia de motivo para a criagdo de
classes com diferenciagdo nos valores de remuneragdo pelo nimero de leitos disponibilizados, porquanto
evidencia pleito de ingeréncia do Judiciario as politicas publicas veiculadas pelos 6rgidos governamentais.

II - Ja decidiu o e. STJ, em demanda intentada pela Federagdo Brasileira de Hospitais, que, "Malgrado a
inexisténcia de remissdo expressa ao presente mandado de seguranca, ¢ certo que a Portaria GM/MS
2.488/2007, destacou a observancia de analises e estudos realizados pelas diversas areas técnicas do Ministério
da Saude a fim de promover a adequagdo da remuneragdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares.
Outrossim, da analise do quadro comparativo apresentado pela Unido (fls. 612/613), ndo refutado pela
Federagao, verifica-se que a recomposi¢do dos valores da tabela de remuneragdo dos servigos psiquiatricos,
realizada no ambito da Portaria GM/MS 2.488/2007, ultrapassa o quantitativo enunciado na Nota Técnica
23/2007/DES/SCTIE/MS, tendéncia mantida quando da edi¢do das Portarias GM/MS 3.192/2008 e 2.644/2009.
Destarte, sobressai o cumprimento da obrigacdo de fazer certificada no acorddo concessivo da seguranga, razao
pela qual ndo merece acolhida o pedido formulado pela impetrante para que seja paga, aos hospitais
psiquiatricos, a recomposi¢do dos valores das diarias hospitalares a luz da Nota Técnica
23/2007/DES/SCTIE/MS."

IV - Por nio se tratar a hipétese dos autos de contrato administrativo tipico, mas de convénio do SUS, é
possivel ao conveniado retirar-se, a qualquer tempo, do convénio, caso compreenda que este nio atende
as suas expectativas.

V - "Nao caberia ao Poder Judiciario fixar padrio de reajuste ou corregao a titulo de manutenc¢@o do equilibrio
econdmico financeiro do contrato sem previsdo do impacto orcamentario que tal medida traria. Diferentemente
do contrato administrativo usual, em que o contratado, se ndo concordar com os A valores a serem pagos, ndo
pode deixar de prestar a atividade, devendo valer-se do Judiciario para que este reequilibre o contrato, no
convénio do SUS, o conveniado privado pode livremente requerer a rescisdo unilateral, bastando para isso
declarar a autoridade competente sua vontade de que ndo mais atender pelo SUS.

8- No caso dos autos, as instituicdes de saude conveniadas devem, pelos meios administrativos e negociagdes
por orgdos representativos de classe, buscar o reajuste dos precos praticados junto ao Ministério da Saude (o
qual inclusive tem realizado reajustes através de Portarias). Caso ndo logrem éxito em obter o reajuste por esta
via e julguem que os valores sdo infimos, continuam possuindo uma op¢do extrajudicial: retirar-se livremente
do convénio. Precedente: TRF-5 - AR: 5527 PE 0071023-20.2006.4.05.0000, Relator: Desembargador Federal
José Maria Lucena, Data de Julgamento: 29/10/2008, Pleno, Data de Publicagdo: 16/02/2009 - Pagina: 189 -
N°: 32). 9- Apelagao desprovida. Sentenga confirmada. (AC 00006792120064025101, MARCUS ABRAHAM,
TRF2.) VI - Apelagao da parte autora a que se nega provimento. A Turma, por unanimidade, negou provimento
a apelagdo. (AC 0037470-46.2004.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL JIRAIR ARAM
MEGUERIAN, TRF1 - SEXTA TURMA, e-DJF1 08/06/2018 PAG.)

60. O servigo de satude, ndo obstante seja de interesse publico, € livre a iniciativa privada que tem a faculdade de atender
pacientes pelo SUS ou ndo. Se ndo concordam com os precos, podem exercer suas atividades apenas na iniciativa privada, que
certamente tem melhores condi¢des de remunera-las no patamar desejado.

61. Nesse sentido, um pedido de que a Unido se responsabilize pelo equilibrio dessa relagdo contratual, da qual
subjetivamente ndo faz parte, carece de viabilidade juridica.

62. Essa interferéncia ultrapassaria os limites do “apoio técnico e financeiro”, na medida em que tal apoio, da forma em
que delineado expressamente no inciso XIII do art. 16 da Lei Organica da Satde, Lei n. 8080/90, ndo poderia ignorar a autonomia
federativa. Mais do que isso, carece de viabilidade operacional, uma vez que entender essa atribui¢cdo da Unido como regra decorrente
da solidariedade do SUS implicaria a mesma obrigacdo em relagdo a todas as agdes e servigos de saude nos 26 Estados, respectivos
Municipios (mais de 5,5 mil espalhados pelo Pais) e DF.

63. Dai a logica da descentralizagdo do SUS, que ndo se confunde com a solidariedade dos entes federativos pelos
servigos de saude, a qual implica a divisdo de competéncias entre os entes para efetivar a operacionalizagdo do SUS, cabendo a Unido
apenas a cooperagdo técnica e financeira (por meio de repasses "fundo a fundo" e ndo de reequilibrio de contrato de que ndo faz
parte), além das atividades tipicas de sua natureza de orgdo central do SUS, destacando-se a regulamentagdo do sistema a partir de
pactuacdes da Comissdo Intergestores Tripartite (artigos 14-A e 14-B da Lei 8080/90).

64. Compete, afinal, ao gestor local, observada a legislagdo vigente acerca das normas de licitagdes, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execuc¢do, conforme disciplina
art. 2°, paragrafo tinico, Lei 8.666/1993, inc. X, art. 18 Lei n® 8080/1990 e art. 2° e 3° da Portaria GM/MS 1.034, de 2010.

65. Segundo os manuais da SIH e do SIA, o profissional médico que realiza o atendimento ao paciente deve emitir laudo
solicitando a internagdo ou realizagdo de outros procedimentos.



66. A esse laudo deve ser anexado outro documento: a autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) ou a Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), conforme o caso. Essas autoriza¢des devem ser encaminhadas ao
gestor responsavel pela gestdo da satide no municipio para que seja autorizada a realizagdo da internagdo ou do procedimento médico.

67. Ao final de cada periodo, a produgdo hospitalar realizada e registrada no moédulo descentralizado ¢ encaminhada para
o gestor, que deve confrontar a produtividade de cada unidade hospitalar ou ambulatorial com as autorizagdes emitidas e com os
contratos formalizados.

68. Além de, por amostragem, pelo menos, identificar, por meio de informagdes do prontudrio do paciente, ou junto ao
proprio paciente, a efetiva prestagdo do servigco registrado. Se tudo estiver de acordo com as normas, essas informagdes sdo
encaminhadas para o setor financeiro para que o estabelecimento receba pelo servico que prestou.

69. A principal forma de controle sobre os pagamentos dos procedimentos médicos ocorre em fungdo da autorizagio
prévia do gestor.

70. O estabelecimento de satde s6 pode realizar consultas, exames ou internagdes com um aval do responsavel pelo SUS
local. Apds a realizagdo do procedimento médico, os dados devem ser inseridos nos sistemas de informagdes de satide do Datasus
(SIA/SUS, SIH/SUS, SCNES, etc.) e aprovados pelo gestor antes de serem encaminhados ao departamento financeiro para realizagdo
do pagamento. Vé ; ido ndo re i i ; itai eni

€-S¢, portanto, qu A 1140 NAag passa €CU 0 nanceiro airetamente ao N0Spita 01 11400 OU

contratados integrantes da rede SUS.
3.7 Da inaplicabilidade da Tabela TUNEP/IVR para revisiao da Tabela SUS
71. Os autores, em regra, pretendem a equiparagdo entre os valores da TUNEP/IVR e aqueles previstos na Tabela de

Procedimentos do SUS. Essa pretensdo, no entanto, ndo ¢ juridicamente viavel, dada a diversidade de objetivos das mencionadas
tabelas.

72. A Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) tem por objetivo o ressarcimento ao SUS pelos
servigos prestados aos clientes das operadoras de plano de Saude e tem previsao no § 8° do artigo 32 da Lei n® 9.656, de 1998, sendo
regulada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

73. Referida legislagio, em seu art. 32, estabelece que as operadoras de plano de saude ressarcirio o Sistema Unico de
Saude (Fundo Nacional de Satde - FNS) diante de servicos de atendimento a satide prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I € 0 § 1o do art. 1o desta Lei,
de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a satide previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS. (Redagio dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ lo O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragdo aprovada e
divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude - FNS. (Redagdo dada pela Lei n° 12.469,
de 2011)

§ 20 Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard as operadoras a discrimina¢do dos
procedimentos realizados para cada consumidor. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 30 A operadora efetuara o ressarcimento até o 150 (décimo quinto) dia da data de recebimento da notificacdo
de cobranga feita pela ANS. (Redag@o dada pela Lei n° 12.469, de 2011)

§ 40 O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 30 sera cobrado com os seguintes acréscimos:
(Redagao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) I - juros de mora contados do més seguinte ao do
vencimento, a razao de um por cento ao més ou fra¢do; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
II - multa de mora de dez por cento (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 5o Os valores nio recolhidos no prazo previsto no § 3o serdo inscritos em divida ativa da ANS, a qual
compete a cobranga judicial dos respectivos créditos. (Vide Medida Provisoria n® 1.665, de 1998) (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177- 44, de 2001)

§ 60 O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao Fundo Nacional de Satde.
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 70 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagdo dos procedimentos encaminhados, conforme
previsto no § 20 deste artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a
serem ressarcidos. (Redagdo dada pela Lei n° 12.469, de 2011)

§ 80 Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos
praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § lo do art. 1o desta Lei. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177- 44, de 2001)

§ 90 Os valores a que se referem os §§ 30 e 60 deste artigo ndo serdo computados para fins de aplicagdo dos
recursos minimos nas agdes e servi¢os publicos de satide nos termos da Constitui¢do Federal. (Incluido pela Lei
n° 12.469, de 2011)

74. Como visto, coube a ANS estabelecer a regra de valoragdo para tal ressarcimento. Tais valores, conforme aponta o
paragrafo 8° do art. 32, ndo podem ser inferiores aos praticados pelo SUS e tampouco superiores aos praticados pelas proprias



operadoras de planos privados de ateng@o a satde.

75. Assim, a época, a ANS optou pela criagdo de uma tabela de valores para pagamento por procedimentos realizados,
garantindo que os valores fossem sempre maiores do que a Tabela SUS e menores do que os valores praticados no mercado. Tratava-
se da Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP, criada e aprovada pela Resolugdo do Conselho de Saude
Suplementar — CONSU n.° 23/99.

76. A mencionada tabela foi concebida a partir de um processo participativo e consensual, desenvolvido no dmbito da
Camara de Saude Suplementar, no qual foram envolvidos gestores estaduais e municipais do SUS, representantes das operadoras e das
unidades prestadoras de servigos integrantes do SUS.

77. A TUNEP teria como objetivos: (i) evitar o enriquecimento sem causa das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude; (ii) evitar o custeio de atividades privadas com recursos publicos e (iii) regular os planos de assisténcia a satde,
coibindo fraudes no sistema de satide complementar.

78. Destaca-se que, na tentativa de conformar as diversidades regionais na definicdo da tabela unificada, houve a
discussdo desses valores, formada a partir de reunides de grupos técnicos, estabelecidos pela Camara de Satide Suplementar.

79. Os valores da TUNEP incluiam todas as agdes necessarias para o pronto atendimento e recuperagao do paciente, ou
seja, a internagdo, os medicamentos, os honorarios médicos, entre outras. Por isso, ¢ natural que os valores da tabela de pagamento
jam inferiores aos valor nstantes na TUNEP, ja xclui honorarios médi an riva a

porventura necessarias em virtude da permanéncia em hospital. O valor TUNEP, em sentido oposto, cobre todo este numero de

procedimentos, incluindo, portanto, tudo aquilo que a operadora cobra de forma separada. Por tal razdo, ndo ¢ possivel a equiparagdo
entre os valores da TUNEP e a Tabela de Procedimentos do SUS.

80. Com efeito, deve-se diferenciar o valor de um procedimento do valor do atendimento. Esse é composto, muitas vezes,
por varios procedimentos ¢ inclui diarias de internag@o, honorarios médicos e medicamentos.

81. E por isso que a legislagao estabelece que a TUNEP possui como finalidade vinica o ressarcimento pelas operadoras,
ndo podendo ser utilizada para outros fins. Nesse sentido, a Resolugao de Diretoria Colegiada da ANS - RDCN°® 17, de 30 de margo de
2000, deixou claro, em seu art. 2°, que:

Art. 2° A TUNEP terd como finalidade unica o ressarcimento, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 4 satde, dos atendimentos prestados a seus beneficiarios pelas entidades integrantes do Sistema
Unico de Saude - SUS, sendo vedada sua utilizagio para outros fins.

82. A questdo, inclusive, ja foi, por inimeras vezes, levada ao Poder Judiciario pelas operadoras de plano de saude,
alegando-se a incompatibilidade entre as tabelas TUNEP e SUS. O posicionamento jurisprudencial tem sido unanime no sentido da
legalidade da aplicagdo da TUNEP para ressarcimento dos planos de satide ao SUS. Nesse sentido:

OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE. RESSARCIMENTO AO SUS. PRESCRICAO.DECRETO
20.910/1932. INOCORRENCIA. INSCRICAO NA DIVIDA ATIVA.POSSIBILIDADE. ANS.

CONSTITUCIONALIDADE. TABELA TUNEP. LEGALIDADE.HONORARIOS ADVOCATICIOS. (...)8. A

Tabela TUNEP néo possui qualquer ilegalidade e foi implementada pela Agéncia Nacional de Satide (ANS) a
partir de seu poder regulador do mercado de saude suplementar,§§ 1° e 8° do artigo 32 da Lei n.° 9.656/98,
portanto, ndo se revelando desarrazoados ou arbitrarios, conforme sustenta a apelante.9. (...) (TRF 3% Regido,
QUARTA TURMA, AP - AGRAVO DE PETICAO - 1894275 - 0016326-63.2011.4.03.6100, Rel.

DESEMBARGADOR FEDERAL MARCELO SARAIVA, julgado em 20/09/2017, e-DJF3 Judicial 1
DATA:27/10/2017)

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. EMBARGOS A EXECUCAO FISCAL.
RESSARCIMENTO AO SUS. PRESCRICAO. NAO CONFIGURACAO. ART. 32 DA LEI 9.656/98.

INCONSTITUCIONALIDADE. NAO CONFIGURAGCAO. TUNEPILEGALIDADE NAO CONSTATADA.

COBRANCA DE VALORES GASTOS EM LOCAIS FORA DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO

CONTRATO. NAO COMPROVACAO DA CONTRARIEDADE A LEL(...)- A TUNEP tem fundamento no

artigo 32, § 1°, da Lei 9.656/1998, que outorgou & ANS o poder de definir normas acerca das importancias a
serem reembolsadas ao SUS.- A tese de que se deveria ter por pardmetro a tabela do SUS, ndo deve prevalecer,
eis que esta ndo representa todos os custos operacionais do atendimento ao consumidor. Ademais, os valores da
tabela TUNEP - Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos,decorrem de deliberagdo da
Diretoria Colegiada da ANS, com a participa¢do da Camara Técnica que busca estabelecer um didlogo entre a
agéncia reguladora e os membros da Camara de Satide Suplementar, o que inclui participagdo de representantes
das operadoras de planos de saude, realizada mediante procedimento administrativo e considera todos os custos
suportados pelo SUS no referido atendimento.- (...) - Preliminar rejeitada. Apelacdo provida. Embargos a
execugdo fiscal julgados improcedentes, com fulcro no artigo 1.013, § 4°, do CPC. (TRF 3% Regido, QUARTA
TURMA, AP- AGRAVO DE PETICAO - 2212933 - 0002213- 95.2011.4.03.6103, Rel.
DESEMBARGADOR FEDERAL ANDRE NABARRETE, julgado em 04/10/2017, e-DJF3 Judicial
1DATA:26/10/2017).

83. A discussdo acerca da legalidade da aplicagdo da Tabela TUNEP para cobranga dos planos de saude, bem como a sua
diferenciacio em relacio a Tabela SUS, permeou nao apenas os Tribunais Regionais Federais, tendo encontrado assento também no



Supremo Tribunal Federal quando do julgamento, em sede de Repercussdo Geral, do RE n.° 597.064, assim ementado:

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE. ART. 32 DA
LEI 9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUICAO FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNAGAO.
CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE.
FATOS JURIGENOS POSTERIORES A VIGENCIA DA LEI FEDERAL. 1. O Estado, sem se desincumbir de
seu Onus constitucional, possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle
(ANS), prestassem a assisténcia a satide de forma paralela, no intuito de compartilhar os custos e os riscos a fim
de otimizar o mandamento constitucional. 2. A cobranga disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta
natureza juridica indenizatdria ex lege (receita originaria), sendo inaplicaveis as disposi¢des constitucionais
concernentes as limitagdes estatais ao poder de tributar, entre elas a nece551dade de edigdo de lei
complementar e : entre a e :

no_att.JﬂldaLaLt&Mamn 4 A p0551b111dade de as operadoras de planos de saude ofertarem impugnagio (e
recurso, atualmente), em prazo razoavel e antes da cobranga administrativa e da inscri¢do em divida ativa,
sendo-lhes permitido suscitar matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o mandamento
constitucional do inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal. 5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32
da Lei 9.656/98 ¢ aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS
posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa, no ambito
administrativo, em todos os intersticios amparados por sucessivas reedi¢des de medidas provisorias.(RE
597064, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 07/02/2018, ACORDAO ELETRONICO
REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)

84. Em rela(;ao ao Julgamento merece destaque trecho do voto do Relator Ministro Gilmar Mendes no_qual ficou
. o e ¢ , uma

vez que a dlferenmaqao f01 amplamente debatlda com 08 setores sociais mteressados

(-]

A fixacdo dos procedimentos a serem ressarcidos se processava nos termos da Tabela “Tunep” (Resolucdo
RDC 17, de 3 de margo de 2000) — inicialmente tratada consensualmente entre os representantes do Governo e
dos setores envolvidos, no ambito da Camara de Satide Suplementar (tal como assentado no acérddo recorrido),
de maneira que, apenas em caso de impossibilidade de avango dessas tratativas, ¢ que se adotava a imposi¢do
daquela — e atualmente atualizada pelo Indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR) de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, a qual teve ampla participacio
da sociedade civil e é perenemente atualizada (Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em 7.2.2018).

Aqui, fago o registro de que tal previsdo de participagdo dos setores envolvidos na agenda de pactuagdo dos
procedimentos a serem reembolsados coaduna-se com o direito a organizagdo e procedimento (Recht auf
Organisation und auf Verfahren).

85. Noutros termos, na medida em que o STF declara a constitucionalidade da Tabela TUNEP e sua sistematica,
debrugando-se sobre o art. 32 da Lei n.° 9.656/98, também pontua que ndo ha qualquer inconstitucionalidade na utilizagdo de valores
diversos daqueles utilizados na Tabela de Procedimentos do SUS, ao afirmar a legitimidade do Indice de Valoragio do Ressarcimento.

86. Portanto, o fundamento da obrigagdo de ressarcimento ao SUS é exigir colabora¢do pecuniaria dos empreendedores
que auferem lucratividade a partir de um mercado socialmente sensivel (saude suplementar), para manter a integridade do respectivo
sistema de protecdo mantido pelo Estado.

87. Lado outro, a Tabela de Procedimento, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS constitui uma
ferramenta pela qual o SUS realiza o calculo que serd repassado a determinada unidade conveniada a rede publica de satide pelo
procedimento realizado.

88. Diante do exposto, conclui-se que ndo ha qualquer relagdo entre a metodologia de valorag@o do ressarcimento do SUS
e a suposta defasagem da tabela do SUS.

89. Como demonstrado, a TUNEP e seu sucessor (o IVR) s@o pardmetros utilizados pela ANS para operacionalizar o
ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude, ndo sendo possivel a sua incidéncia sobre a Tabela SUS por inexisténcia

demﬂsanJegaUmssLsgnndﬂ peladmermdadg_dlﬁnalldade_dumhaumbﬁlas e pelo fato deo_pnesladnLdLsemm

, considerando os

dlversos beneficms ﬁscals de que dlspoe em razao da natureza de sua athldade

3.8 Dos recentes reajustes na tabela SUS

90. Acerca dos reajustes da tabela ocorridos no decorrer de 2008 a 2023, com intuito de subsidiar a defesa da Unido em
causas envolvendo a Tabela SUS, o Departamento de Regulag@o Assistencial e Controle do Ministério da Saude elaborou a NOTA
INFORMATIVA N° 289-2024-CGSI-DRAC-SAES-MS (NUP: 00737.028001/2024-90; Sapiens: seq. 29; SEI n. 0044252375).

91. Na referida Nota Informativa, o departamento ressalta que este Ministério da Satide tem realizado diversas adequagdes



na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM), de acordo com prioridades estabelecidas
com base em estudos técnicos que avaliam o impacto das agdes e servigos de saude.

92. Destaca-se, mais uma vez, que os valores dos procedimentos que constam na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS s@o utilizados apenas como valores de referéncia, sendo facultado aos Gestores de Saude negociar
pagamentos a maior de procedimentos realizados pelos estabelecimentos sob sua gestao.

3.9 Dos reajustes dos valores das diarias de UTI

93. Quanto aos valores das diarias de UTI, impende destacar que a Portaria 3.126, de 26 de dezembro de 2008, reajustou
os valores dos procedimentos de didrias de UTIL.

94. Contudo, considerando a grave situagdo causada pelo inicio da pandemia de COVID-19, foi publicada a Lei n.°
13.979, 6 de fevereiro de 2020, que dispos sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus, responsavel pelo surto de 2019, bem como a Portaria n.° 188, de 03 de fevereiro de 2020,
que declarou Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV).

95. Como medida excepcional, foi publicada a Medida Provisoria n.° 924, de 13 de margo de 2020, que abriu crédito
extraordinario em favor dos Ministérios da Satde e da Educagdo, para o enfrentamento da emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus.

96. Além disso, foi publicada a Portaria n.® 414/GM/MS, de 18 de marco de 2020, que autorizou a habilitacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes acometidos pela COVID-19.

97. Assim, diante do contexto pandémico, bem como da complexidade dos atendimentos realizados pela COVID-19, foi
publicada a Portaria n° 237, de 18 de margo de 2020, que incluiu temporariamente os leitos e procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento
exclusivo dos pacientes com COVID-19.

98. Considerando a publicag@o da portaria supramencionada, de carater temporario e somente enquanto durasse a ESPIN,
bem como o crédito extraordinario da MP n® 924, os valores das diarias de UTI Adulto e Pediatrica tipo — II foram fixados em R$
1.600,00.

99. Com a redugdo dos casos de COVID-19 no Pais, entendeu-se pela desmobilizagdo dos leitos de UTI COVID-19,
conforme Portaria n.° 4.226, de 31 de dezembro de 2021, e, posteriormente, pela extingdo da tipologia na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS destes leitos utilizados exclusivamente para atendimento de pacientes com COVID-19.

100. Ato continuo, e levando em consideracdo a vertente diminuicdo dos casos COVID-19, foi publicada a Portaria
GM/MS n.° 913, de 22 de abril de 2022, que declarou o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), e revogou a Portaria GM/MS n.° 188, de 3 de
fevereiro de 2020.

101. Assim, com a extingdo dos leitos de UTI COVID-19 e o encerramento da ESPIN, os valores das diarias de UTI,
independentemente da doenga, retornaram aqueles previstos na Portaria n.° 3.126/2008.

102. Nao obstante, em atengdo a necessidade de promover a adequacdo de valores referentes aos procedimentos
hospitalares das tabelas de referéncias nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), foi publicada a Portaria GM/MS n.° 160, de 27 de
janeiro de 2022, publicada no DOU edicdo extra, de 25 de fevereiro de 2022, que concedeu novo reajuste dos valores de
procedimentos de diaria de UTI Adulto e Pediatrico, elevando-os ao patamar de R$ 600 a R$ 700, a depender do procedimento/tipo.

103. Logo, deve ser rechagada qualquer pretensdo no sentido da elevacdo das diarias de UTI ao valor de R$ 1.600,00, ja
que essa quantia foi fixada apenas durante a ESPIN, inclusive dependendo do crédito extraordinario da MP n.° 524.

104. O montante supramencionado refere-se exclusivamente a UTI COVID, sendo que tal tipo de leito ndo mais existe na
Tabela de Procedimentos SUS ou para fins de habilitagdo.

105. Atualmente, a Tabela de Procedimentos SUS prevé apenas leitos convencionais de UTI (e ndo mais exclusivos
para COVID), inexistindo previsdo legal ou normativa que autorize o pagamento naquele patamar.

106. Importante destacar que a Tabela SUS ¢ apenas uma referéncia, cujos valores devem ser refor¢ados pelos Estados e
pelos Municipios, contemplando assim a totalidade dos valores praticados pelo SUS.

107. Além disso, por for¢a do art. 18, X c/c art. 26, ambos da Lei 8.080/80 (Lei Organica do SUS), compete aos entes
municipal e, em carater suplementar, estadual, firmar contratos/convénios para prestagdo de servicos de satde, ficando a Unido
responsavel apenas pela elaboragdo dos referenciais (tabela SUS) para garantir a qualidade dos servigos prestados.

108. Logo, eventual pedido de extingdo da avenga ou reequilibrio econdmico deve ser feito perante o ente responsavel, ndo



podendo a Unido responder por contrato do qual ndo fez parte.

109. Quanto a uma possivel pretensdo residual de submeter a Unido ao contrato/convénio firmado com outro ente, tem-se
que a Unido ndo pode ser obrigada nessa relagdo em virtude do principio da relatividade dos contratos, pois ndo faz parte da relagdo
de contratualizagdo, justamente porque ndo cabe a ela a atribuicdo de gestdo direta dos servigos de satide, mas apenas de cooperagdo
técnica e financeira, o que ja foi feito por meio de repasses ao Fundo de Satide do ente respectivo € ndo por uma interferéncia em um
contrato de prestacdo de servigos do qual ndo ¢ parte.

110. Como ja dito, conquanto a Unido possua competéncia para estabelecer os valores de referéncia da tabela, nada impede
que Estados e Municipios os complementem ao celebrarem contratos administrativos e/ou convénios com entidades privadas para a
prestacdo direta dos servigos de saude dentro de suas competéncias, ndo sendo possivel exigir da Unido complementagdo de valores
como se a tabela fosse vinculativa para os particulares e imposta pela Unido.

111. Nessa ordem de ideias, assumir que a Tabela SUS ¢ a unica forma de remunerag@o destinada a tais entidades € ignorar
todas as diretrizes relacionadas a politica publica de saude e as demais formas de remuneracdo, diretas e indiretas, fornecidas pelo
Poder Publico.

112. Inclusive, destaca-se a Publicag@o da Portaria GM/MS n° 3.633, de 27 de setembro de 2022, que alterou a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o valor do incentivo as institui¢des hospitalares que
dispuserem de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrico tipos II e III aos servigos hospitalares que compdem a
Rede de Atengdo as Urgéncias.

113. Ou seja, aquelas institui¢des hospitalares que disponibilizarem leitos de UTI a Rede de Atengdo as Urgéncias fardo jus
ao acréscimo do valor por diaria de UTI, no importe de R$ 321,28 (trezentos e vinte e um reais e vinte e oito centavos) para UTI
adulta e pediatrica tipo II; e R$ 291,37 (duzentos e noventa e um reais e trinta e sete centavos) para UTI adulta e pediatrica tipo III.

114. Por fim, faz-se imperioso destacar que, atualmente, o Brasil possui 21.554 leitos de UTI — tipo II adultos e pediatricos
habilitados (fonte CNES), o que custa, aproximadamente, R$ 4,24 bilhdes de reais ao ano.

115. Isso que dizer que, caso o Poder Judiciario resolva acolher teses para majoragdo das diarias de UTI aos patamares
praticados na vigéncia da pandemia de COVID-19, o custo acima podera aumentar, mesmo sem previsao or¢gamentaria no dmbito das
agdes do SUS, em R$ 7,08 bilhdes ao ano.

116. Nessa linha de raciocinio, convém trazer a baila os artigos 20 a 22 da Lei de Introdugdo as Normas do Direito
brasileiro - LINDB, os quais positivam o consequencialismo no ordenamento juridico brasileiro:

Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidirda com base em valores juridicos

abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo. (Incluido pela Lei n°

13.655, de 2018)  (Regulamento)

Paragrafo inico. A motivagdo demonstrara a necessidade e a adequac¢do da medida imposta ou da invalidagao

de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das possiveis alternativas.
(Incluido pela Lei n® 13.655, de 2018)

Art. 21. A decis@o que, nas esferas administrativa, controladora ou judicial, decretar a invalidagdo de ato,

contrato, ajuste, processo ou norma administrativa devera indicar de modo expresso suas consequéncias

juridicas e administrativas. (Incluido pela Lei n°® 13.655, de 2018)  (Regulamento)

Paragrafo unico. A decis@o a que se refere o caput deste artigo devera, quando for o caso, indicar as condi¢des

para que a regulariza¢do ocorra de modo proporcional e equanime e sem prejuizo aos interesses gerais, ndo se

podendo impor aos sujeitos atingidos 6nus ou perdas que, em fungdo das peculiaridades do caso, sejam

anormais ou excessivos. (Incluido pela Lei n® 13.655, de 2018)

Art. 22. Na interpretacdo de normas sobre gestdo publica, serdo considerados os obstaculos e as dificuldades

reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo, sem prejuizo dos direitos dos administrados.
(Regulamento)

§ 1° Em decisdo sobre regularidade de conduta ou validade de ato, contrato, ajuste, processo ou norma

administrativa, serdo consideradas as circunstancias praticas que houverem imposto, limitado ou condicionado

a acdo do agente. (Incluido pela Lei n® 13.655, de 2018)

§ 2° Na aplicacdo de sangdes, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, os danos que

dela provierem para a administragdo publica, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os antecedentes do

agente. (Incluido pela Lei n® 13.655, de 2018)

§ 3° As sangdes aplicadas ao agente serdo levadas em conta na dosimetria das demais sangdes de mesma

natureza e relativas ao mesmo fato. (Incluido pela Lei n° 13.655, de 2018)

117. Por fim, em ateng@o ao principio da eventualidade, deve-se ressaltar que eventual acolhimento da pretensdo formulada
ndo ampliara a oferta de servigos de satide, tampouco melhorara a qualidade do atendimento ao usuario do SUS.

3.10 Do impacto das decisdes judiciais que objetivam a correcio da Tabela SUS

118. O Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle, através do DESPACHO DRAC/SAES/MS, de 06 de
novembro de 2024 (NUP: 00737.028001/2024-90; Sapiens: seq. 30; SEI n° 0044251640), exarado em demanda paradigma, destacou
que as demandas judiciais objetivando o reajuste da tabela do SUS vém se avolumando, principalmente nos dois ultimos anos.



119. O ntmero de agdes judiciais que tratam de “reajuste de tabela SUS” em curso no DRAC/SAES/MS, consoante
ferramenta interna do departamento, atingiu, em 2022 e 2023, aproximadamente 1.750 (mil, setecentos e cinquenta) expedientes.

120. Ressaltou-se que, em levantamento realizado pela CGOF/DRAC/SAES/MS (NUP: 00737.001860/2020-16; Sapiens:
seq. 129, p. 137; SEI n. 0038160463), foi observado que os valores despendidos em cumprimento a decisdes judiciais sobre o tema
atingiram, em 29/12/2023, o montante de R$ 111.883.134,37 (cento e onze milhdes, oitocentos e oitenta e trés mil, cento e trinta e
quatro reais e trinta e sete centavos):

“9. Por derradeiro, alertamos acerca dos levantamentos realizados para pagamentos aos estabelecimentos de
satide que tiveram seus pedidos deferidos em juizo, pois se somados os depoésitos realizados com os
pagamentos fundo a fundo, encontram -se no importe de R$ 111.883.134,37 (cento e onze milhdes, oitocentos e
oitenta e trés mil cento e trinta e quatro reais e trinta e sete centavos), no presente momento, uma vez que por
orientagdo da CONJUR/MS, a obrigacgdo de fazer/pagar, nestes casos, deve ser de forma continua, sem davida
alguma uma quantia extremamente vultosa, que ird impactar, significativamente, o orgamento ministerial.”.

121. Esses dados demonstram a magnitude do problema, que pode se agravar ainda mais se cogitarmos a possibilidade real
de judicializagdo por parte de todos os prestadores de servigos do SUS (sejam eles privados ou publicos), situagdo que poderia atingir
o montante de RS 24.4 1.334,1 in 1o bilho rocen noven n milho

mil, trezen rin ro_reai Z n , considerando a aplicacdo de 50% (IVR) sobre o montante da
producdo/2023.

122. E razoavel supor os reflexos diretos e negativos que as a¢des judiciais em comento produzirdo sobre os servigos e as
politicas de saude, notadamente em razdo da limitagdo orgamentaria e financeira que o SUS sempre enfrentou, podendo resultar,
inclusive, na desassisténcia em decorréncia da auséncia de recursos financeiros para as demais agdes e servigos de satide. Ademais,
ndo se vislumbra nas sobreditas demandas judiciais a propositura de ampliacio de ofertas de servigos de saide, tampouco

lhoria d irio do SUS.

123. Esse cenario de gastos elevados e continuos implica uma pressdo insustentdvel sobre o orcamento do SUS,
impactando diretamente a capacidade de financiamento de outras necessidades essenciais do sistema de satde.

3.11 Da clausula da reserva do possivel e da violacio ao principio democratico

124. No tocante ao direito a satde, a norma constitucional determina que sua efetivagdo devera ser realizada por meio de
um servigo nacional de saude, de acesso universal, e gratuito, ou seja, em atengdo ao principio da igualdade (art. 196 da CF).

125. Observa-se, dessa forma, que embora se esteja diante de normas consagradoras de direitos sociais, estas sdo, na
verdade, normas programaticas que norteiam a atuagdo dos poderes publicos em longo prazo, sempre dependentes de providéncias
integrativas e custosas por parte do administrador.

126. Ante o fato de os direitos sociais exigirem prestagdes positivas do Estado, pde-se em relevo sua dimenséo econdmica
¢ a analise ndo apenas da conveniéncia e oportunidade de ado¢do da medida, mas, principalmente, da possibilidade, significando que a
efetiva realizac@o das prestacdes reclamadas ndo ¢ possivel sem que se despenda algum recurso, dependendo, em ultima analise, da
conjuntura econdmica e financeira.

127. Assim, em relagdo a saude, optou o Constituinte ¢ o Administrador brasileiro em concretizar os direitos sociais
levando-se em conta a “reserva do financeiramente possivel”, utilizando-se de escolhas que alcangassem a maior parte da populagio,
ainda que, para tanto, algumas situagdes especificas tivessem de ser excluidas.

128. No caso em espécie, ainda que se admitisse, ad argumentandum tantum, competir & Unido o reajuste dos servigos
médicos na forma usualmente pretendida pelos autores, teria de ser averiguado se o SUS detém condi¢des materiais para tanto.

129. Além de ponderar acerca do contetido programatico das normas garantidoras do direito a saude, € preciso ressaltar o
respeito aos principios da igualdade e impessoalidade, a necessidade de preservar a harmonia existente na triparticdo das fungdes
inerentes ao poder, os limites da atuagdo judicial no controle da atividade administrativa, bem como as limitacdes de ordem
or¢amentaria e financeira.

130. Naio se pretende aqui defender a inexisténcia de um controle judicial da atividade administrativa, e nem mesmo fechar
os olhos para o direito a vida e as mazelas da populacdo, mas apenas demonstrar que a aplicagdo de recursos publicos para o
financiamento das a¢des de saude fora dos critérios estabelecidos pelo administrador podera acarretar efeitos nefastos para todo o
Sistema Publico de Satde e para os seus beneficiarios.

131. Dessa forma, autorizar a revisdo dos valores pagos pelos servicos médicos na forma pleiteada pelos autores significa
comprometer a atuacdo do Poder Publico em outras areas que se constituem em objeto de politicas publicas, vez que seriam
remanejados recursos de um setor para o outro.

132. Nao podemos esquecer que 0s recursos que munem o erario para o cumprimento de suas finalidades institucionais sdo
finitos e escassos.



133. Isto ¢, se acolhido o pleito autoral, a consequéncia serd que os recursos existentes serdo redistribuidos de outra
alocacdo orgamentaria para o pagamento das despesas publicas relativas a demanda. E mais, essa realocacdo pode ter como
consequéncia a retirada de verbas que estavam originariamente destinadas ao tratamento de outros pacientes, ao custeio de obras de
infraestrutura, essenciais ao desenvolvimento do pais, ou mesmo a ac¢des sociais integrativas para o atendimento de pessoas em
condi¢des de miserabilidade.

134. Por fim, cabe asseverar que o atendimento da pretensdo, porquanto relativo a realizagdo de despesa ndo autorizada
pela Lei Orcamentaria Anual, viola o teor do art. 167, incs. I, II, VI (por tal circunstincia ter por consequéncia inevitavel o
remanejamento de recursos de uma dotagdo para outra sem a devida autorizagdo legislativa para tanto), e VII (eis que ndo foram
definidos de onde viro os créditos necessarios para o custeio da despesa em questdo).

135. Sendo assim, verifica-se que os prestadores de servigos ndo podem ter ingeréncia sobre a maneira pela qual os gastos
publicos do SUS sao efetivados, vez que isso entra na seara da discricionariedade dos Poderes Legislativo e Executivo, ndo sendo
possivel, no particular, qualquer controle por parte do Poder Judiciario.

3.12 Da auséncia de prejuizo pela prestagio de servicos ao SUS

136. Por derradeiro, vale destacar que o financiamento tripartite do SUS traz a possibilidade de recebimento de outros
recursos financeiros pelas entidades privadas, tais como: incrementos, incentivos e investimentos, que elevam os valores da tabela
SUS, em alguns casos em mais de 100% (cem por cento). Ademais, ha casos em que o Estado e/ou Municipio acrescenta recursos
proprios, em acolhimento ao principio constitucional do financiamento tripartite do SUS (¢ possivel identificar estes repasses nos
contratos/convénios celebrados entre as partes). Dai a importancia de que os entes subnacionais contratantes sejam integrados a lide,
de modo a permitir a apuragao precisa da situagdo econdmica do contrato celebrado pela entidade privada com o SUS.

4. SUBSIDIOS JURIDICOS PARA ATUACAO DA UNIAQO EM JUIZO - ENTES PUBLICOS SUBNACIONAIS
4.1 Preliminar de ilegitimidade ativa
137. A legitimidade ativa ¢ condi¢@o da ag@o prevista no art. 17 do CPC, consistindo na capacidade juridica de uma pessoa

ou entidade para ingressar com uma agao judicial em seu proprio nome para defesa de direito proprio (legitimidade ativa ordinaria) ou
em defesa de um direito alheio, quando autorizado por lei (legitimidade ativa extraordinaria).

138. Caso o autor da a¢do ndo tenha legitimidade ativa, isso pode resultar na extingdo do processo sem resolu¢do do mérito
(art. 485, VI, do CPC/2015).

139. Acerca das atribuicdes dos gestores municipais e estaduais do SUS, a Lei n°® 8.080/1990 prevé, de forma categorica,
que a eles compete a obrigacdo de prestar assisténcia a saide da populagdo, afirmativa consagrada nos incisos III e IX do artigo 17; e |
e X do artigo 18, da Lei n° 80.080/1990, in verbis:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios ¢ executar supletivamente agdes e servigos de safide; (...)

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:
I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos

de saude; (...)
X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contr: nvéni m_enti r I
i Jul [ m como controlar liar X a
140. Assim, segundo dispde a Lei n.° 8.080/90, compete aos entes publicos subnacionais a gestdo e execugdo de servigos

de saude deforma direta, atuando como integrantes do sistema do SUS, e ndo como prestadores de servigos externos.

141. A hipétese se diferencia das demandas propostas por entidades privadas contratadas ou conveniadas visando a revisdo
dos valores pagos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para o custeio dos procedimentos de saude — Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) do SUS. No caso, a pretensdo de revisdo é veiculada por ente ptblico
integrante da Federago e do préprio Sistema Unico de Satde (SUS). A tinica relagdo juridica existente entre o ente subnacional e a
Unido envolve repasses na modalidade "fundo a fundo", ou seja, relagdo entre entes federativos, sem qualquer conotag@o contratual.

142. De fato, a Tabela de Procedimento, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS constitui uma
ferramenta pela qual o SUS realiza o célculo que sera repassado a determinada unidade conveniada a rede publica de satde pelo
procedimento realizado, ou seja, ¢ destinada a remuneragdo da iniciativa privada, quando atua complementarmente ao Sistema Unico
de Saude.

143. Caso o ente subnacional entenda que o valor fixado pelo Ministério da Saide como contraprestacdo para determinado
procedimento constante da Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS encontra-se defasado, nada impede que o
complemente com verbas municipais, em atengéo ao financiamento tripartite do sistema.

144. A propdsito, cita-se recente precedente do Tribunal Regional Federal da 1* Regido:



ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. REMESSA NECESSARIA. APELACAO CIVEL.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM
DA UNIAO FEDERAL E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO AFASTADAS.

ILEGITIMIDADE ATIVA DO ENTE MUNICIPAL. ACOLHIMENTO. REMESSA NECESSARIA

PROVIDA. APELACAO DA UNIAO PROVIDA. 1. Nos termos do Art. 26, caput, e respectivos §§1° e 2°, c/c
o Art. 9° 1, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os
critérios e os valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). 2. Na hipétese dos autos, em que se busca a corregio da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad
causam exclusiva da Unido Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagao de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federagdo. Precedentes. Preliminares rejeitadas. 3.
A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) do SUS destina-se
unicamente a remunerar a iniciativa privada, quando atuante de forma complementar ao SUS. O ente municipal
ndo ¢ o destinatario das verbas oriundas da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) do SUS, razdo pela qual ndo possui interesse e legitimidade para pleitear a sua
revisdo, tampouco para auferir supostas diferengas financeiras. 4. A Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos - TUNEP tem por objetivo o ressarcimento ao SUS pelos servicos prestados aos

acolhida. 5. Remessa necessaria provida. Apelagao da Unido provida para reformar a sentenga e reconhecer a
ilegitimidade ativa do ente municipal. (AC 1025100-22.2021.4.01.3400, JUIZ FEDERAL ALYSSON MAIA
FONTENELE (CONV.), TRFI - DECIMA-SEGUNDA TURMA, PJe 12/09/2023 PAG.) (grifei)

145. Dessa forma, evidenciada a auséncia de legitimidade do ente subnacional para pleitear a revisdo da Tabela SUS, ¢ de
rigor a extingdo do processo sem resolucdo do mérito, com esteio no art. 485, VI, do CPC.

4.2 Preliminar de falta de interesse processual - possibilidade de solicitacio de incremento do teto MAC pela via
administrativa
146. O art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) estabelece que o financiamento do SUS ¢ responsabilidade de

todas as esferas de governo.

147. No que se refere a participagdo da Unido, as transferéncias de recursos aos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios
estdo disciplinadas pela Portaria Ministerial n.° 204/2007, cujo texto foi transcrito para a Portaria de Consolidagdo n.° 6, com a
modifica¢do dada pela Portaria GM/MS n.° 3992/2017, transformando os blocos em grupos de financiamento, que integram um inico
bloco de custeio, incluindo o que se destina as a¢des e servigos ambulatoriais e hospitalares, conhecido como Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC.

148. O Teto MAC ¢é um valor cumulativo e ndo o resultado de um célculo, baseado em um algoritmo e refeito a cada ano.

149. Os entes estaduais e municipais sdo livres para apresentar ao Ministério da Saude solicitagdes de incremento do valor
do teto MAC (Média e Alta Complexidade), explicitando o valor, finalidade, justificativa e manifestagdo de apoio ao pleito, por parte
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado.

150. A vista de uma solicitagio de incremento do Teto MAC, o Ministério da Satide compara o montante recebido com o
montante da producdo apresentada e caso seja demonstrada producdo elevada em todo o Estado, o atendimento da solicitagdo fica
condicionado a disponibilidade or¢gamentario-financeira do Ministério da Saude.

151. Em regra, nas agdes desta espécie, observa-se que a parte autora requer o restabelecimento do equilibrio econdémico-
financeiro da relagdo juridica entre ela e a Unido. Assim, verifica-se que, na verdade, o que os entes subnacionais pretendem ¢é o
aumento do repasse da Unido via Teto MAC.

152. Esse pleito, como ja asseverado, é perfeitamente cabivel por qualquer Estado ou Municipio, porém a via jurisdicional
ndo &, pelo menos a principio, a trilha adequada para tanto, motivo pelo qual a falta de interesse processual € patente.

153. O aumento do repasse de verbas pela Unido pode ser obtido por meio de pedido de incremento do teto MAC (Média e
Alta Complexidade) pelo Estado ou Municipio, por meio de processo administrativo especifico encaminhado ao Ministério da Saude.

154. Assim, ainda que superada a preliminar acima aventada, o que se cogita em atengdo ao principio da eventualidade, o
processo deve ser extinto sem resolugdo de mérito, com fulcro no art. 485, VI, do CPC, tendo em vista a auséncia de interesse
processual.

4.3 Meérito - consideracdes iniciais - do Sistema Unico de Satde

155. A CF/88 estabelece, em seu art. 196, que o direito a saude ¢ direito de todos ¢ um dever do Estado, concretizado
através do Sistema Unico de Saade (SUS).



156. Como se sabe, a organizacdo do SUS possui a descentralizagdo como uma de suas diretrizes, a teor do disposto no
inciso I do art. 198 da CF/88, in verbis:

"Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Uinica em cada esfera de governo;"

157. Em atenc¢@o a tal caracteristica, a Lei n.° 8.080/90 estabeleceu que a execugdo dos servigos cabe, precipuamente, aos
Municipios e, supletivamente, aos Estados-membros. Vejamos os dispositivos legais pertinentes:

"Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satde e gerir e executar os servigos publicos
de satude;

()

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugio;"

"Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;

()

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de satide;'

"

158. Essa distribuicdo de competéncias se da em virtude de os entes locais e os regionais estarem mais proximos da
populagdo e, por consequéncia, terem melhores condi¢des de conhecer as necessidades dela.

159. Dessa forma, resta claro que, dentro do arcabougo legal e organizacional do SUS, incumbe aos entes municipais e
estaduais a execugdo direta dos servigos de satde, refletindo o principio da descentralizagdo e garantindo que as agdes de saude sejam
executadas de maneira eficiente e alinhadas as necessidades especificas de cada comunidade local.

4.4 Do financiamento tripartite do SUS

160. O § 1° do art. 198 da CF/88 estabelece que o financiamento do SUS se d4 de maneira tripartite, ou seja, 0s recursos
provém dos orgamentos para a seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

(.-
§ 1°. O sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

161. Esse financiamento compartilhado também estéa previsto na Portaria de Consolidagdo MS n.® 6/2017:

Art. 2° O financiamento das agdes e servigos publicos de satide ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.

162. Considerando a l16gica do financiamento tripartite do SUS, é dever da Unido repassar tais recursos aos Estados e
Municipios para que eles, em homenagem ao principio da descentralizagdo, apliquem-nos nas agdes e servicos de satde a seu cargo,
complementando tais valores com recursos proprios.

163. Nessa linha de raciocinio, ¢ importante frisar que ndo cabe a Unido arcar sozinha com o financiamento da satude
publica, como deixa claro a redagdo do art. 195 da CF/88:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribui¢des sociais

164. Em reforgo a tal argumento, o § 2° do art. 198 do texto constitucional estabelece que cada ente deve aplicar,
anualmente, recursos minimos em agdes e servigos de satude:

Art. 198.

)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satide recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento);

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts.



155 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, I, "a", e II, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecada¢do dos impostos a que se referem os
arts. 156 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, 1, "b", e § 3°.

165. Logo, ¢ imprescindivel que Estados e Municipios também contribuam adequadamente para o custeio do sistema
publico de saude, ndo sendo razoavel impor & Unido um 6nus desproporcional, especialmente se considerarmos que o ente federal
deve atender as necessidades existentes em outros entes da federagao.

4.5 Do financiamento da aten¢io primaria a saude: as transferéncias regulares ocorrem de forma independente da
Tabela SUS
166. Observa-se que nas agdes em questdo a parte autora pretende restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da

relagdo juridica estabelecida com a Unido, considerando o custeio das unidades de satide da localidade ou regido.

167. No entanto, como ja demonstrado, os entes subnacionais ndo prestam servicos ao SUS, mas executam diretamente
servicos de saude pelo SUS a populagdo local. Além disso, o financiamento do SUS ¢ tripartite, cabendo ao ente federal repassar
recursos, enquanto os entes estaduais e municipais complementam o financiamento com recursos proprios.

168. Especialmente no ambito da Atenc¢éo Primaria a Saude, convém fazer alguns esclarecimentos complementares sobre o
cofinanciamento, de forma a compreender como cada nivel de governo desempenha um papel crucial em prover os recursos
necessarios para manter ¢ melhorar os servigos de saude oferecidos a populagéo.

169. Na Aten¢@o Primaria a Saude, visando a ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de saude para garantir a
universalidade, a equidade e a integralidade do SUS, previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Satde, buscou-se
estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento (acesso) das pessoas, de acordo com suas necessidades de saide, com
mecanismos que induzam a responsabilizagdo dos gestores e profissionais quanto a melhor alocagdo e utilizagdo dos recursos
publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no art. 35 da Lei n.° 8.080/1990.

170. Nesse sentido, a NOTA TECNICA N° 186/2024-COHC/CGFAP/SAPS/MS (NUP: 00737.003974/2024-16; Sapiens:
seq. 19; SEI n. 0040149608), apresentada pela SAPS/MS em caso analogo, esclareceu que a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril
de 2024, que alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, organizou um modelo misto de
financiamento, constituido pelos seguintes componentes:

I. Componente Fixo;
II. Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial;
III. Componente de Qualidade;

IV. Componente para Implantagdo e Manuten¢do de Programas, Servigos, Profissionais e outras Composi¢des
de Equipes da APS;

V. Componente para Atencdo a Saude Bucal; e,

VI. Componente per capita de base populacional para a¢des no ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude.
171. Passa-se a esclarecer cada um dos componentes:

Componente Fixo:

Define-se como incentivo financeiro fixo e mensal para apoiar o custeio das equipes de Saude da Familia (eSF)
e das equipes de Atengdo Primaria (eAP).

E um incentivo de implantagdo, em parcela tmica, para as equipes de Saude da Familia (eSF), equipe de
Ateng¢do Primaria (eAP), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti).

C le Vincul I Territorial:
Destina-se a estimular a qualificagdo do cadastro e acompanhamento territorial, possibilitando a reorganizagio
da ateng@o primaria no territorio e a melhoria do atendimento as pessoas.

O valor do componente sera transferido mensalmente, e dependera do quantitativo de pessoas vinculadas a eSF
e eAP, e acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

mponen li
Visa incentivar a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos ofertados na APS com vistas a induzir boas
praticas e aperfeicoar os resultados em saude. O incentivo financeiro para as eSF, eAP, eSB e eMulti ¢é
calculado conforme os resultados alcangados pelas equipes nos indicadores e ¢ transferido mensalmente.

Destina-se a apoiar o custeio de diversas estratégias de cuidado na APS, como equipes multiprofissionais,
equipes de Consultério na Rua, Unidades Bésicas de Satde Fluvial, entre outros.

As transferéncias financeiras seguem as regras previstas nas normas vigentes de cada programa, servigo,
profissional ou equipe contemplada.



Componente para Atencdo a Saide Bucal:

Este componente visa a apoiar as agdes de satide bucal nos territorios e contempla o custeio do valor fixo das
equipes de Saude Bucal (eSB), das Unidades Odontologicas Moveis (UOM), dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e dos Servigos de
Especialidades em Satide Bucal (SESB).

As transferéncias financeiras seguem as regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagao
e o funcionamento dos respectivos programas, servigos e equipes.

omponente pe ApIita de base populacional para acoe€s no ambito da Atencao Maria a daude:

Este componente considera a estimativa populacional dos municipios e Distrito Federal divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para determinar o incentivo financeiro per capita a ser repassado
anualmente em ato normativo do Ministério da Saude.

172. Nota-se que a Unido, através do Ministério da Saude, ¢ responsavel por repassar recursos de maneira regular e
automatica para os Fundos Locais de Saude, sem qualquer relacdo com pagamento baseados na Tabela SUS.

173. Tais recursos destinados a Atencdo Primaria a Satide sdo gerenciados pelos Municipios, que tém autonomia para
aplicar estes fundos de acordo com as necessidades locais, mas dentro dos critérios estabelecidos pelas politicas nacionais de saude.

174. A fiscalizagdo desses recursos cabe aos Conselhos de Satide em cada nivel administrativo, garantindo transparéncia e
eficacia na gestdo dos fundos.

175.

4.6 Do financiamento da atencio especializada: Teto MAC e FAEC

176. No que concerne ao custeio da atengdo especializada a satde, a contribuicdo federal é repassada aos gestores estaduais
e municipais em duas modalidades: i) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade - Teto MAC e ii) Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacdo - FAEC.

177. Do ponto de vista operacional, a diferenga entre os dois componentes esta na condi¢@o de transferéncia dos recursos: o
Teto MAC, com seus incentivos, consiste em um valor anual, composto pelo somatorio de valores definidos por portarias ministeriais,
sendo transferido aos fundos estaduais e municipais mensalmente, em duodécimos, de forma automatica.

178. O Teto MAC corresponde 4 maior parte da contribuigiio federal para custeio da atengfio especializada no SUS. E um
valor cumulativo e ndo o resultado de um calculo refeito a cada ano. Atualmente, corresponde a aproximadamente 58 bilhdes de reais
para todo o pais, e ¢ repassado mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Satde aos fundos de saude dos
estados e municipios, em 12 parcelas por ano, podendo ser aplicado no custeio de qualquer agdo ou servigo de média e alta
complexidade, de acordo com a programacdo assistencial elaborada sob a responsabilidade dos gestores do SUS nas esferas
subnacionais.

179. Frequentemente, a designacdo Teto MAC ¢ equivocadamente empregada como referéncia aos valores de pagamento a
entidades prestadoras de servigos de satde. Contudo, o conceito de Teto MAC ndo se aplica a nenhum estabelecimento de satide em
particular, uma vez que o Ministério da Satide (MS) ndo efetua transferéncias diretas a essas entidades e que o valor da remuneragéo
pelos servigos prestados ¢ definida pelo gestor contratante, seja o Estado ou o Municipio, sem participagdo do MS.

180. Mesmo nos casos em que uma portaria ministerial concede recursos, fazendo menc¢do a uma unidade de saude
especifica, o recurso ¢ incorporado ao Teto MAC do Estado ou do Municipio, cabendo ao gestor decidir sobre o montante e os
pagamentos devidos ao estabelecimento, conforme os termos do contrato e a produgdo dos servigos.

181. Por sua vez, os recursos do FAEC sdo valores variaveis, transferidos mensalmente aos fundos estaduais e municipais
de satde, com base na apuracdo dos valores da producdo dos servigos, segundo a Tabela SUS, nas categorias elegiveis (lista de
procedimentos especificos).

182. Para exemplificar o volume correspondente a cada um dos componentes no repasse federal do bloco de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar aos Municipios e Estados brasileiros, a SAES/MS, em caso analogo, apresentou a NOTA
INFORMATIVA N° 278/2024-CGSI/DRAC/SAES/MS (NUP: 00405.059901/2024-31; Sapiens: seq. 3, p. 9; SEI n. 0041273962), na
qual demonstrou que o valor repassado referente ao componente do Teto MAC ¢ 88,8% dos repasses do bloco e, em contrapartida, o
FAEC corresponde a 11,2%:



Componente

96 Repasses Fundo a Fundo

Bloco, Componente, Programa, UF, Municipio, Entidade

Série histdrica por bloco

183. Vale dizer que os recursos financeiros destinados a ateng@o especializada, repassados aos gestores de saude, ndo
contemplam apenas a remuneragdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares da Tabela SUS, mas ha ainda a destinag@o de
recursos a titulo de incentivos financeiros de custeio, desvinculados do financiamento por procedimento e sem qualquer relagdo com
meta quantitativa, bem como o recebimento de volumosos recursos de emendas parlamentares de custeio. Em algumas gestdes, os
incentivos alcangam 30% do Teto MAC.

4.7 Da impossibilidade de utilizaciio de recursos federais para complementacio de valores da Tabela SUS

184. Como ja mencionado, a Tabela SUS contempla apenas valores de referéncia, que podem ser complementados pelos
gestores estaduais e municipais, considerando o financiamento tripartite.

185. No entanto, ndo € possivel que tais entes utilizem recursos federais para fins de complementagdo, a luz do disposto na
Portaria de Consolidagdo n. 6:

CAPITULO IT

DA TABELA DIFERENCIADA PARA REMUNERACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
Art. 1140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragdo de
servicos assistenciais de saude deverdo, para efeito de complementagdo financeira, empregar recursos
proéprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacio de recursos federais para esta finalidade.
(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 1°)

Art. 1141. A utilizagdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servicos de saide ndo podera acarretar, sob
nenhuma circunstincia, em discriminagdo no acesso ou no atendimento dos usudrios referenciados por outros
municipios ou estados no processo de Programagdo Pactuada Integrada (PPI). (Origem: PRT MS/GM
1606/2001, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servigos prestados a cidaddos de
outros municipios, os gestores municipais que decidirem por complementar os valores da tabela nacional de
procedimentos deverdo buscar, em articulagdo com os gestores dos municipios que utilizem sua rede



assistencial, a implementacdo de mecanismos de cooperacdo para a provisdo dos servigos. (Origem: PRT
MS/GM 1606/2001, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 1142. Os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM) deverdo informar, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), as alteragdes a
serem efetuadas nos valores das tabelas. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 3°) (sem grifo no original)

186. Portanto, ndo ha qualquer problema na complementagdo dos valores fixados na tabela SUS pelos entes estaduais e
locais. Pelo contrario, tal situagdo se amolda perfeitamente a ideia de financiamento tripartite do SUS, exigindo o emprego de recursos
proprios dos entes subnacionais.

4.8 O repasse de recursos da Unido aos Estados e Municipios obedece a modalidade fundo a fundo

187. O repasse de recursos pela Unido obedece ao sistema fundo a fundo, isso ¢, os valores sdo repassados pelo Fundo
Nacional de Saude diretamente aos Fundos de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, para compor o financiamento
tripartite, conforme reza a Lei Complementar n.° 141/2012:

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e servigos publicos de
saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo
transferidos diretamente aos respectivos fundos de satide, de forma regular e automatica, dispensada a
celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo tinico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos Fundos de Saude
por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da Federagdo, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constitui¢do Federal, observadas as normas de
financiamento.

188. No caso concreto, a Procuradoria atuante no feito podera apurar os recursos financeiros que correspondem a
contrapartida federal para manutenc¢do das agdes e servigos publicos de saiude (custeio) da Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar no portal do Fundo Nacional de Saude (FNS): https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada.

189. Pelo exposto, com o repasse da parte federal do financiamento ao ente subnacional para o custeio das atividades de
sua responsabilidade, a improcedéncia da a¢do ¢ medida que se impde.

4.9 Da tabela de procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais do SUS

190. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) do SUS é um documento
que lista os procedimentos médicos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil. Essa tabela ¢ utilizada como referéncia para definir quais servigos e produtos serdo oferecidos gratuitamente a
populacdo.

191. A tabela ¢ atualizada regularmente pelo Ministério da Satide e abrange uma ampla gama de procedimentos e itens,
incluindo consultas médicas, exames laboratoriais, cirurgias, medicamentos, orteses (aparelhos ortopédicos) e proteses (substituigoes
de partes do corpo).

192. A Tabela SUS foi criada com base na obrigagdo de organizar um sistema nacional de informagdes em satde, inclusive
para fins de prestagdo de servigos.

193. Assim, o Ministério da Saude edita tabelas contendo informagdes sobre procedimentos, medicamentos, materiais, etc.,
disponiveis no ambito do SUS, indicando inclusive o valor de referéncia minimo para servigos hospitalares, servigos profissionais,
servicos ambulatoriais, dentre outras especificidades, instrumento largamente conhecido como Tabela SUS.

194. Pontue-se que a Tabela SUS ¢ instrumento que veicula apenas valores minimos que devem ser observados na
prestacdo de servigos no ambito do SUS, sendo perfeitamente possivel, com fundamento na gestdo e financiamento tripartite do
Sistema, que Estados e Municipios complementem os valores ali indicados quando da contratagdo/celebragdo do convénio,
possibilidade ja indicada desde 1996 pela Norma Operacional Bésica n.° 1/1996 do MS, publicizada pela Portaria n.® 2203/1996:

"7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL
()

Depende, além disso, do redimensionamento da diregdo nacional do Sistema, tanto em termos da estrutura,
quanto de agilidade e de integragdo, como no que se refere as estratégias, aos mecanismos e aos instrumentos de
articulagdo com os demais niveis de gestdo, destacando-se:

h) a adocdo, como referéncia minima, das tabelas nacionais de valores do SUS, bem assim a flexibilizagdo do
seu uso diferenciado pelos gestores estaduais e municipais, segundo prioridades locais e ou regionais;

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
(...) 15.2.3. Prerrogativas
()

b) Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de prestadores de servigos assistenciais em seu territorio,



inclusive quanto a alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima,
desde que aprovada pelo CMS e pela CIB.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL

(...) 16.4.3. Prerrogativas

f) Normalizagdo complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo CES, relativa ao pagamento de prestadores de
servigos assistenciais sob sua contratagdo, inclusive alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela
nacional como referéncia minima."

o

195. Ainda, procedendo a contextualiza¢do necessaria em relagdo ao normativo recente, a Portaria de Consolidagdo GM n'
6/2017, consagra e disciplina a possibilidade de Estados ¢ Municipios adotarem tabelas diferenciadas para remunerar os servigos sob
sua responsabilidade, conforme art. 1.140 e seguintes, a saber:

Art. 1.140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracgdo de
servigos assistenciais de satide deverdo, para efeito de complementagao financeira, empregar recursos proprios
estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta finalidade. (Origem: PRT
MS/GM 1606/2001, Art. 1°)

Art. 1.141. A utilizagdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servigos de satide ndo podera acarretar, sob
nenhuma circunstancia, em discriminagdo no acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por outros
municipios ou estados no processo de Programagdo Pactuada Integrada (PPI). (Origem: PRT MS/GM
1606/2001, Art. 2°)

196. Em resumo, fica claro que a Tabela de Procedimentos do SUS, por ser de ambito nacional, buscou apresentar valores
minimos, que podem ser aplicados de norte a sul do Pais.

197. No entanto, compreendendo as situagdes diversas entre as localidades (um procedimento em determinado local pode
ter um custo superior em relagdo a outro), permitiu a legislagdo que os Estados e Municipios, ao celebrarem contratos/convénios com
as entidades privadas, complementem os valores com recursos proprios, com fulcro no financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude.

4.10 Dos recentes reajustes na tabela SUS

198. Acerca dos reajustes da tabela ocorridos no decorrer de 2008 a 2023, com intuito de subsidiar a defesa da Unido em
causas envolvendo a Tabela SUS, o Departamento de Regulagido Assistencial e Controle do Ministério da Satide elaborou a NOTA
INFORMATIVA N° 289-2024-CGSI-DRAC-SAES-MS (NUP: 00737.028001/2024-90; Sapiens: seq. 29; SEI n. 0044252375).

199. Na referida Nota Informativa, o departamento ressalta que este Ministério da Saude tem realizado diversas adequagoes
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM), de acordo com prioridades estabelecidas
com base em estudos técnicos que avaliam o impacto das agdes e servicos de saude.

200. Destaca-se, mais uma vez, que os valores dos procedimentos que constam na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS sdo utilizados apenas como valores de referéncia, sendo facultado aos Gestores de Satde negociar
pagamentos a maior de procedimentos realizados pelos estabelecimentos sob sua gestéo.

4.11 Da inaplicabilidade da Tabela TUNEP/IVR para revisiao da Tabela SUS

201. Os autores, em regra, pretendem a equiparagdo entre os valores da TUNEP/IVR e aqueles previstos na Tabela de
Procedimentos do SUS. Essa pretensdo, no entanto, ndo ¢ juridicamente viavel, dada a diversidade de objetivos das mencionadas
tabelas.

202. A Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) tem por objetivo o ressarcimento ao SUS pelos
servicos prestados aos clientes das operadoras de plano de Satude e tem previsdo no § 8° do artigo 32 da Lei n® 9.656, de 1998, sendo
regulada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

203. Referida legislagio, em seu art. 32, estabelece que as operadoras de plano de satide ressarcirdo o Sistema Unico de
Saude (Fundo Nacional de Satude - FNS) diante de servigos de atendimento a saude prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei,
de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a satide previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS. (Redagio dada pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ lo O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragdo aprovada e
divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude - FNS. (Redag@o dada pela Lei n° 12.469,
de 2011)

§ 20 Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard as operadoras a discriminagdo dos
procedimentos realizados para cada consumidor. (Redagéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)



§ 30 A operadora efetuara o ressarcimento até o 150 (décimo quinto) dia da data de recebimento da notificacdo
de cobranga feita pela ANS. (Redac@o dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

§ 40 O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 30 serd cobrado com os seguintes acréscimos:
(Redagao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) I - juros de mora contados do més seguinte ao do
vencimento, a razao de um por cento ao més ou fragdo; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
II - multa de mora de dez por cento (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 50 Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 30 serdo inscritos em divida ativa da ANS, a qual
compete a cobranga judicial dos respectivos créditos. (Vide Medida Provisoria n® 1.665, de 1998) (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177- 44, de 2001)

§ 60 O produto da arrecadag@o dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao Fundo Nacional de Satde.
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 70 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagdo dos procedimentos encaminhados, conforme
previsto no § 2o deste artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a
serem ressarcidos. (Redagdo dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

§ 80 Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos
praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § lo do art. 1o desta Lei. (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.177- 44, de 2001)

§ 90 Os valores a que se referem os §§ 30 e 60 deste artigo ndo serdo computados para fins de aplicagdo dos
recursos minimos nas agdes e servigos publicos de satide nos termos da Constitui¢do Federal. (Incluido pela Lei
n° 12.469, de 2011)

204. Como visto, coube a ANS estabelecer a regra de valoragdo para tal ressarcimento. Tais valores, conforme aponta o
paragrafo 8° do art. 32, ndo podem ser inferiores aos praticados pelo SUS e tampouco superiores aos praticados pelas proprias
operadoras de planos privados de ateng@o a satde.

205. Assim, a época, a ANS optou pela criagdo de uma tabela de valores para pagamento por procedimentos realizados,
garantindo que os valores fossem sempre maiores do que a Tabela SUS e menores do que os valores praticados no mercado. Tratava-
se da Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP, criada e aprovada pela Resolugdo do Conselho de Saude
Suplementar — CONSU n.° 23/99.

206. A mencionada tabela foi concebida a partir de um processo participativo e consensual, desenvolvido no dmbito da
Camara de Satude Suplementar, no qual foram envolvidos gestores estaduais e municipais do SUS, representantes das operadoras e das
unidades prestadoras de servicos integrantes do SUS.

207. A TUNEP teria como objetivos: (i) evitar o enriquecimento sem causa das operadoras de planos privados de
assisténcia a satde; (ii) evitar o custeio de atividades privadas com recursos publicos e (iii) regular os planos de assisténcia a saude,
coibindo fraudes no sistema de saide complementar.

208. Destaca-se que, na tentativa de conformar as diversidades regionais na definicdo da tabela unificada, houve a
discussdo desses valores, formada a partir de reunides de grupos técnicos, estabelecidos pela Camara de Satide Suplementar.

209. Os valores da TUNEP incluiam todas as agdes necessarias para o pronto atendimento e recuperagao do paciente, ou
seja, a internagdo, os medicamentos, os honorarios médicos, entre outras. Por isso, ¢ natural que os valores da tabela de pagamento
sejam inferiores aos valores constantes na TUNEP, ja que exclui honorarios médicos, sangue e derivados, despesas
rventura necessarias em virtu a permanéncia em hospital. O valor TUNEP, em sentido oposto, cobre todo este nimero de
procedimentos, incluindo, portanto, tudo aquilo que a operadora cobra de forma separada. Por tal razdo, ndo ¢ possivel a equiparagdo
entre os valores da TUNEP e a Tabela de Procedimentos do SUS.

210. Com efeito, deve-se diferenciar o valor de um procedimento do valor do atendimento. Esse é composto, muitas vezes,
por varios procedimentos e inclui diarias de internag@o, honorarios médicos e medicamentos.

211. E por isso que a legislagdo estabelece que a TUNEP possui como finalidade tinica o ressarcimento pelas operadoras,
ndo podendo ser utilizada para outros fins. Nesse sentido, a Resolugdo de Diretoria Colegiada da ANS - RDCN° 17, de 30 de margo de
2000, deixou claro, em seu art. 2°, que:

Art. 2° A TUNEP tera como finalidade unica o ressarcimento, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 4 satde, dos atendimentos prestados a seus beneficiarios pelas entidades integrantes do Sistema
Unico de Satde - SUS, sendo vedada sua utilizagdo para outros fins.

212. A questdo, inclusive, ja foi, por iniimeras vezes, levada ao Poder Judiciario pelas operadoras de plano de saude,
alegando-se a incompatibilidade entre as tabelas TUNEP e SUS. O posicionamento jurisprudencial tem sido unanime no sentido da
legalidade da aplicagdo da TUNEP para ressarcimento dos planos de satide ao SUS. Nesse sentido:

OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE. RESSARCIMENTO AO SUS. PRESCRICAQ.DECRETO
20.910/1932. INOCORRENCIA. INSCRICAO NA DIVIDA ATIVA.POSSIBILIDADE. ANS.
CONSTITUCIONALIDADE. TABELA TUNEP. LEGALIDADE.HONORARIOS ADVOCATICIOS. (..)8. A
Tabela TUNEP néo possui qualquer ilegalidade e foi implementada pela Agéncia Nacional de Satide (ANS) a
partir de seu poder regulador do mercado de saude suplementar,§§ 1° e 8° do artigo 32 da Lei n.° 9.656/98,
portanto, ndo se revelando desarrazoados ou arbitrarios, conforme sustenta a apelante.9. (...) (TRF 3% Regido,
QUARTA TURMA, AP - AGRAVO DE PETICAO - 1894275 - 0016326-63.2011.4.03.6100, Rel.



DESEMBARGADOR FEDERAL MARCELO SARAIVA, julgado em 20/09/2017, e-DJF3 Judicial 1
DATA:27/10/2017)

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. EMBARGOS A EXECUCAO FISCAL.
RESSARCIMENTO AO SUS. PRESCRICAO. NAO CONFIGURACAO. ART. 32 DA LEI 9.656/98.

INCONSTITUCIONALIDADE. NAO CONFIGURAGAO. TUNEPILEGALIDADE NAO CONSTATADA.

COBRANCA DE VALORES GASTOS EM LOCAIS FORA DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO

CONTRATO. NAO COMPROVACAO DA CONTRARIEDADE A LEL(...)- A TUNEP tem fundamento no

artigo 32, § 1°, da Lei 9.656/1998, que outorgou a ANS o poder de definir normas acerca das importancias a
serem reembolsadas ao SUS.- A tese de que se deveria ter por pardmetro a tabela do SUS, ndo deve prevalecer,
eis que esta ndo representa todos os custos operacionais do atendimento ao consumidor. Ademais, os valores da
tabela TUNEP - Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos,decorrem de deliberagdo da
Diretoria Colegiada da ANS, com a participa¢do da Camara Técnica que busca estabelecer um didlogo entre a
agéncia reguladora e os membros da Camara de Satide Suplementar, o que inclui participagdo de representantes
das operadoras de planos de saude, realizada mediante procedimento administrativo e considera todos os custos
suportados pelo SUS no referido atendimento.- (...) - Preliminar rejeitada. Apelacdo provida. Embargos a
execugdo fiscal julgados improcedentes, com fulcro no artigo 1.013, § 4°, do CPC. (TRF 3% Regido, QUARTA
TURMA, AP- AGRAVO DE PETICAO - 2212933 - 0002213- 95.2011.4.03.6103, Rel.
DESEMBARGADOR FEDERAL ANDRE NABARRETE, julgado em 04/10/2017, e-DJF3 Judicial
1DATA:26/10/2017).

213. A discussdo acerca da legalidade da aplicagdo da Tabela TUNEP para cobranga dos planos de saude, bem como a sua
diferenciaciio em relacio a Tabela SUS, permeou nao apenas os Tribunais Regionais Federais, tendo encontrado assento também no
Supremo Tribunal Federal quando do julgamento, em sede de Repercussio Geral, do RE n.° 597.064, assim ementado:

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE. ART. 32 DA
LEI 9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUICAO FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNACAO.
CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE.
FATOS JURIGENOS POSTERIORES A VIGENCIA DA LEI FEDERAL. 1. O Estado, sem se desincumbir de
seu Onus constitucional, possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle
(ANS), prestassem a assisténcia a saide de forma paralela, no intuito de compartilhar os custos e os riscos a fim
de otimizar o mandamento constitucional. 2. A cobranga disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta
natureza juridica indenizatdria ex lege (receita originaria), sendo inaplicaveis as disposi¢des constitucionais
concernentes as limitagdes estatais ao poder de tributar, entre elas a necessidade de edicdo de lei

complementar. 3. Observada a cobertura contratual entre os cidaddos-usuirios e as operadoras de plano

de saude, além do

€ € aude a4 € 4 110 € a C pDEC ona a4
no art. 199 da Carta Maior. 4. A possibilidade de as operadoras de planos de saude ofertarem impugnagéo (e
recurso, atualmente), em prazo razoavel e antes da cobranca administrativa e da inscricdo em divida ativa,
sendo-lhes permitido suscitar matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o mandamento
constitucional do inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal. 5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32
da Lei 9.656/98 ¢ aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS
posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa, no ambito
administrativo, em todos os intersticios amparados por sucessivas reedigdes de medidas provisorias.(RE
597064, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 07/02/2018, ACORDAO ELETRONICO
REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)

214. Em relagdo ao julgamento, merece destaque trecho do voto do Relator Ministro Gilmar Mendes, no_qual ficou
nsignado nao haver qualquer ilicit na utilizaca alor iferentes na Tabela TUNEP em relacio a Tabela , uma

vez que a diferenciagdo foi amplamente debatida com os setores sociais interessados:

(-]

A fixag@o dos procedimentos a serem ressarcidos se processava nos termos da Tabela “Tunep” (Resolugdo
RDC 17, de 3 de margo de 2000) — inicialmente tratada consensualmente entre os representantes do Governo e
dos setores envolvidos, no ambito da Camara de Satide Suplementar (tal como assentado no acérdao recorrido),
de maneira que, apenas em caso de impossibilidade de avango dessas tratativas, ¢ que se adotava a imposi¢do
daquela — e atualmente atualizada pelo fndice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR) de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS, a qual teve ampla participagdo
da sociedade civil e é perenemente atualizada (Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em 7.2.2018).

Aqui, fago o registro de que tal previsdo de participagdo dos setores envolvidos na agenda de pactuagdo dos
procedimentos a serem reembolsados coaduna-se com o direito a organizagdo e procedimento (Recht auf
Organisation und auf Verfahren).

215. Noutros termos, na medida em que o STF declara a constitucionalidade da Tabela TUNEP e sua sistematica,
debrucando-se sobre o art. 32 da Lei n.° 9.656/98, também pontua que ndo ha qualquer inconstitucionalidade na utilizagdo de valores
diversos daqueles utilizados na Tabela de Procedimentos do SUS, ao afirmar a legitimidade do Indice de Valoragao do Ressarcimento.

216. Portanto, o fundamento da obriga¢do de ressarcimento ao SUS ¢ exigir colaboragdo pecunidria dos empreendedores
que auferem lucratividade a partir de um mercado socialmente sensivel (satide suplementar), para manter a integridade do respectivo



sistema de protecdo mantido pelo Estado.

217. Lado outro, a Tabela de Procedimento, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS constitui uma
ferramenta pela qual o SUS realiza o célculo que serad repassado a determinada unidade conveniada a rede publica de satde pelo
procedimento realizado.

218. Diante do exposto, conclui-se que ndo ha qualquer relagdo entre a metodologia de valoragdo do ressarcimento do SUS
e a suposta defasagem da tabela do SUS.

219. Como demonstrado, a TUNEP e seu sucessor (o IVR) s@o pardmetros utilizados pela ANS para operacionalizar o
ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de satide, ndo sendo possivel a sua incidéncia sobre a Tabela SUS por inexisténcia
de previsdo legal nesse sentido, pela diversidade da finalidade de ambas as tabelas e pelo fato de o prestador de servico

nvenia ntratado a nio ser remunerado Unica e exclusivament 1 alor a indigitada tabela, considerando os

diversos beneficios fiscais de que dispde em razdo da natureza de sua atividade.

4.12 Do impacto das decisdes judiciais que objetivam a correcio da Tabela SUS

220. O Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle, através do DESPACHO DRAC/SAES/MS, de 06 de
novembro de 2024 (NUP: 00737.028001/2024-90; Sapiens: seq. 30; SEI n° 0044251640), exarado em demanda paradigma, destacou
que as demandas judiciais objetivando o reajuste da tabela do SUS vém se avolumando, principalmente nos dois tltimos anos.

221. O numero de agdes judiciais que tratam de “reajuste de tabela SUS” em curso no DRAC/SAES/MS, consoante
ferramenta interna do departamento, atingiu, em 2022 e 2023, aproximadamente 1.750 (mil, setecentos e cinquenta) expedientes.

222. Ressaltou-se que, em levantamento realizado pela CGOF/DRAC/SAES/MS (NUP: 00737.001860/2020-16; Sapiens:
seq. 129, p. 137; SEI n. 0038160463), foi observado que os valores despendidos em cumprimento a decisdes judiciais sobre o tema
atingiram, em 29/12/2023, o montante de R$ 111.883.134,37 (cento ¢ onze milhdes, oitocentos e oitenta e trés mil, cento e trinta e
quatro reais e trinta e sete centavos):

“9. Por derradeiro, alertamos acerca dos levantamentos realizados para pagamentos aos estabelecimentos de
saude que tiveram seus pedidos deferidos em juizo, pois se somados os depositos realizados com os
pagamentos fundo a fundo, encontram-se no importe de R$ 111.883.134,37 (cento e onze milhdes, oitocentos e
oitenta e trés mil cento e trinta e quatro reais e trinta e sete centavos), no presente momento, uma vez que por
orientagdo da CONJUR/MS, a obrigacdo de fazer/pagar, nestes casos, deve ser de forma continua, sem duvida
alguma uma quantia extremamente vultosa, que ira impactar, significativamente, o orgcamento ministerial”.

223. Esses dados demonstram a magnitude do problema, que pode se agravar ainda mais se cogitarmos a possibilidade real
de judicializa¢do por parte de todos os prestadores de servigos do SUS (sejam eles privados ou publicos), situagdo que poderia atingir

o montante de RS 24.499.991.334,17 (vinte e quatro bilhées, quatrocentos e noventa e nove milhdes, novecentos e noventa e um

mil, trezent: trinta atro reai zesset ntavos), considerando a aplicagdo de 50% (IVR) sobre o montante da
produgio/2023.
224. E razoavel supor os reflexos diretos e negativos que as acdes judiciais em comento produzirdo sobre os servigos e as

politicas de satde, notadamente em razdo da limitagdo or¢amentaria e financeira que o SUS sempre enfrentou, podendo resultar,
inclusive, na desassisténcia em decorréncia da auséncia de recursos financeiros para as demais agdes e servigos de satide. Ademais,
nio se vislumbra nas sobreditas demandas judiciais a propositura de ampliacio de ofertas de servigos de saide, tampouco

lhoria d irio do SUS.

225. Esse cenario de gastos elevados e continuos implica uma pressdo insustentavel sobre o or¢amento do SUS,
impactando diretamente a capacidade de financiamento de outras necessidades essenciais do sistema de saude.

4.13 Do ressarcimento ao SUS pelos planos de saude

226. O ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS) por servigos prestados a beneficiarios de planos de satide tem
expressa previsdo no artigo 32 da Lei n.° 9.656/1998.

227. A norma estabelece que as operadoras de planos de satde sdo obrigadas a ressarcir o SUS quando seus beneficiarios
utilizam servigos do sistema publico. O objetivo é assegurar uma alocagdo apropriada de recursos publicos e privados no ambito da
saude.

228. Em uma decisio relevante, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a constitucionalidade deste mecanismo de
ressarcimento, refor¢ando sua importancia e validade no contexto legal brasileiro. Esta decisdo da Corte Suprema valida a estrutura de
financiamento do SUS e reafirma o papel das operadoras de planos de satide na cobertura dos custos de atendimentos prestados a seus
beneficiarios, mesmo quando esses ocorrem no dmbito do sistema puiblico.

229. A decisdo paradigmatica do Supremo Tribunal Federal (STF) que reconheceu a constitucionalidade do mecanismo de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS) pelas operadoras de planos de satide, conforme previsto no artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, ocorreu no julgamento do Recurso Extraordinario (RE) 597.064, com repercussdo geral reconhecida. Nesse julgamento, o
STF decidiu que "E constitucional o ressarcimento previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, o qual é aplicdvel aos procedimentos médicos,



hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS e posteriores a 1.9.1998, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, no dmbito
administrativo, em todos os marcos juridicos" (Tema 345).

230. Além disso, em decisdo anterior, na A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1.931, o STF ja havia reconhecido a
legitimidade da previsdo legal de ressarcimento ao SUS, entendendo que tal mecanismo visa coibir o enriquecimento sem causa das
operadoras de planos de satde e estd em conformidade com as garantias constitucionais previstas no artigo 196 da Constitui¢cdo
Federal.

231. Portanto, o STF firmou o entendimento de que as operadoras de planos de saude devem ressarcir o SUS pelos
atendimentos prestados a seus beneficiarios na rede publica, conforme estabelecido no artigo 32 da Lei n® 9.656/1998.

232. Os valores ressarcidos pelas operadoras de planos de saude devem ser direcionados ao Fundo Nacional de Saude
(FNS), sem que haja mengao a repasses diretos para Municipios ou Estados, nos termos da Lei n® 9.656/1998:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 12 do art. 1© desta Lei,
de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a saude previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em institui¢des publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 19 O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragdo aprovada e
divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saiide - FNS. (Redagdo dada pela Lei n°
12.469, de 2011) - grifei.

233. Essa centralizagio ¢ crucial para garantir uma gestio eficiente e justa dos recursos dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS). Ela permite que a distribuigdo dos recursos financeiros seja realizada de forma equitativa, atendendo as necessidades de saude
em ambito nacional, independentemente das disparidades regionais ou locais..

234. Tal abordagem assegura que todos os setores do SUS sejam adequadamente financiados, mantendo a uniformidade e a
coesdo do sistema de saide como um todo. Isso garante que regides com menor capacidade financeira ou com demandas de satide
mais elevadas possam receber o financiamento necessario para atender adequadamente as suas populagdes.

235. Caso os ressarcimentos fossem repassados diretamente aos Municipios que realizam os atendimentos, poderia haver
um desequilibrio, beneficiando desproporcionalmente aqueles com maior capacidade de prover servigos aos beneficiarios de planos de
satde, enquanto outros, com menos recursos, seriam prejudicados. Assim, a centralizagdo no FNS é um mecanismo essencial para
assegurar que os recursos sejam distribuidos de maneira justa e equilibrada, refletindo as necessidades reais de satide em todo o pais.

236. Convém ressaltar que, com a decisdo do STF, no sentido de reconhecer a constitucionalidade do mecanismo de
ressarcimento, reafirma-se a legalidade e a adequag@o do modelo de financiamento do SUS, que inclui o ressarcimento ao FNS. Essa
decisdo sublinha, portanto, que o modelo vigente esta em conformidade com os principios constitucionais brasileiros e contribui para
uma gestdo mais eficaz dos recursos disponiveis para a satude no pais.

237. Quanto a  dindmica alusiva ao  ressarcimento ao  SUS, destaca-se o  seguinte  trecho
do DESPACHO COAN/FNS/SE/MS (NUP: 00737.023736/2024-27; Sapiens: seq. 9; SEI n. 0043807982):

[.]

4. O ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de assisténcia a satide, resulta das despesas incorridas
nos atendimentos de seus beneficiarios, desde que os servigos prestados sejam cobertos pelo contrato do plano
de satide. Assim, o artigo 32 da Lei n° 9.656/1998 prevé tal instituto, e também os normativos
regulamentadores da ANS, como a atual Resolu¢do Normativa n° 502, de 30 de marco de 2022, que dispde
sobre os procedimentos administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao SUS e estabelece normas sobre o
repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

5. Cabe observar que o ressarcimento ao SUS € uma obrigacio legal, a que se submetem as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Portanto, os beneficidrios dos planos quando atendidos na rede
publica tem tais registros identificados no sistema de informagéo do SUS que sdo repassados a ANS.

6. Nesse sentido, em cumprimento ao dispositivo legal, a ANS realiza o cruzamento dos dados e repassa ao
Fundo Nacional de Saude - FNS o montante arrecadado, por ser o gestor financeiro dos recursos do SUS, para
ser aplicado em programas prioritarios do Ministério da Saude.

7. Frisa-se que este FNS ndo tem ingeréncia sobre os contratos firmados entre os Estados, Municipios e Distrito
Federal e os prestadores de servigos ao SUS. O FNS, unidade administrativa integrante da estrutura regimental
do Ministério da Satude e vinculado a Secretaria-Executiva, € o gestor financeiro, na esfera federal, dos recursos
do Sistema Unico de Saude recursos esses destinados ao financiamento de diversos programas e agdes
governamentais sob a responsabilidade das Secretarias finalisticas deste Ministério da Saude, nos termos dos
normativos que o definem e o delimitam (Decretos n°® 3.964/2001 ¢ 11.798/2023, alterado pelo Decreto
n° 12.036/2024).

8. Destaca-se que reglmento interno do Mmlsterlo da Saude preve que as_c&LpﬁMa&pa_a_e_absmar_e_p_Qp(L
an

: atde, s3 : : a, a quem compete amda propor
normas, estabelecer diretrizes e orientar as demals instancias do SUS acerca da aplicacdo dos recursos
destinados ao financiamento das agdes e programas sob a sua responsabilidade.




9. Todas as transferéncias realizadas por este FNS para o financiamento das agdes e servigos ptblicos de satide
a serem implementadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios sdo depositadas diretamente em
institui¢des financeiras federais sob a titularidade dos respectivos Fundos de Saude dos entes federados, em
cumprimento ao que dispde as Leis n® 8.080/1990 ¢ 8.142/1990; Lei Complementar n°® 141/2012; Decreto n°
7.507/2011 e demais legislagdes correlatas do Sistema Unico de Saude - SUS.

10. Posto isto, verifica-se que o ressarcimento ao SUS ¢ um significativo mecanismo de regulagdo, que
possibilita identificar como as operadoras de planos de saude estdo procedendo em relagdo ao cumprimento dos
contratos dos beneficiarios e se possuem uma rede de atendimento adequada. Contudo, ressalta-se que o
percentual legal arrecadado, aprovado e divulgado pela ANS, de acordo com normas a serem definidas
por esta, sera efetuado pelas operadoras ao SUS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude (§1°, do
art. 32, da Lei n° 9.656/1998), em cumprimento aos normativos vigentes e nio se apresenta de forma
detalhada por municipio, conforme requerido pelo municipio-autor.

(-]

238. Como visto, em sintese, a ANS realiza o cruzamento de dados e repassa os valores arrecadados ao FNS, que, por sua
vez, os aplica em programas prioritarios do Ministério da Saude, conforme previsto na legislagao supramencionada.

5. SUBSIDIOS JURIDICOS PARA ATUACAO DA UNIAO EM JUIZO - GLOSAS
5.1 Preliminar de ilegitimidade passiva da Unido
239. Inicialmente, cumpre demonstrar a patente ilegitimidade passiva da Unido para figurar no polo passivo das demandas

que objetivam o ressarcimento dos procedimentos supostamente glosados de forma indevida.

240. Conforme ja referido, em decorréncia do principio da descentralizagdo, a Unido ndo celebra contrato com prestadores
de servigos vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), cabendo tal atribuicdo aos gestores municipais e estaduais. Assim, ndo ha
qualquer relagdo juridica entre as entidades contratadas/conveniadas ao SUS e a Unido.

241. Além disso, como sera demonstrado ao longo da presente manifestagdo, no que tange aos sistemas de informagao do
SUS, cabe a Unido apenas aspectos tecnologicos, regras de negocio e disseminagdo. A operacionalizagdo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH), onde sdo processados os bloqueios e rejeicdes de
procedimentos, ¢ feita pelos gestores municipais e estaduais.

242. Assim, resta evidente que a Unido nido detém legitimidade passiva para responder pelos atos de gestdo local e
regional dos servigos de satide, incluindo eventuais glosas de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, razdo pela qual a extingdo
do feito em relagdo a Unido é medida que se impde, nos termos do artigo 485, inciso VI, do Codigo de Processo Civil.

5.2 Preliminar de litisconsércio passivo necessario

243. Nao sendo acatada a preliminar de ilegitimidade passiva da Unido, o que se ventila em homenagem ao principio da
eventualidade, ¢ de rigor, a0 menos, a inclusdo do ente subnacional contratante/convenente no polo passivo da demanda (art. 114 do
CPCQ), seja em funcdo da argumentag@o ja desenvolvida acima, seja em razdo das atribuigdes estaduais e municipais de financiamento
(financiamento tripartite), defini¢do e fiscalizagdo dos aspectos econdmicos e financeiros do contrato, no &mbito estadual e municipal.

5.3 Meérito - consideragdes iniciais - do Sistema Unico de Saiide

244, A CF/88 estabelece, em seu art. 196, que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, concretizado através do
Sistema Unico de Satide (SUS).

245, Como se sabe, a organizagdo do SUS possui a descentralizagdo como uma de suas diretrizes, a teor do disposto no
inciso I do art. 198 da CF/88:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do Uinica em cada esfera de governo;

246. Em atenc@o a tal caracteristica, a Lei n.° 8.080/90 estabeleceu que a execugdo dos servigos cabe, precipuamente, aos
Municipios e, supletivamente, aos Estados-membros. Vejamos os dispositivos legais pertinentes:

"Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes € os servi¢os de saude e gerir e executar os servicos publicos
de satde;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execugao;"

"Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;



()

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢des e servigos de satude;"

247. Essa distribuigcdo de competéncias se da em virtude de os entes locais e regionais estarem mais proximos da populagéo
e, por consequéncia, terem melhores condi¢des de conhecer as necessidades dela.

248. Além dos entes publicos, a CF/88 franqueou a iniciativa privada a participacdo no SUS, conferindo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

[]

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinago de recursos piiblicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins
lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia & satide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

249. Nessa esteira, previu a Lei n® 8.080/90:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participagdo complementar dos servigos privados serda formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

250. Seguindo a estrutura tripartite do SUS e a divisdo de competéncias a ela associada, a participac@o da iniciativa privada
no sistema se da a partir de processo pelo qual os entes executores (gestor municipal ou estadual) firmam contratos ou convénios com
a entidade hospitalar, estabelecendo metas quantitativas e qualitativas de atencdo a saide e de gestdo hospitalar. Atualmente, a
contratualizagdo resta regulamentada pela Portaria de Consolidagdo n. 2, de 28 de setembro de 2017, a qual segue, em linhas gerais, a

pratica adotada desde a edigéo da Lei n. 8.080/94.

251. O processo de contratualizagdo ¢ formalizado entre gestores do SUS e os hospitais sob sua gestdo e, via de
consequéncia, a pactuacdo abarca aspectos relacionados aos recursos financeiros, metas quantitativas e qualitativas, acompanhamento
e monitoramento da contrata¢do, bem como defini¢do do equilibrio econémico-financeiro da avenca.

252. Convém destacar que o Ministério da Saude ndo firma instrumento contratual com os estabelecimentos de saude
privados que prestam servigos para o SUS e ndo possui qualquer interferéncia, ou mesmo ciéncia, dos contratos firmados pelos
gestores locais, nem mesmo para verificagdo se estd havendo pagamento complementar pelo ente em relacdo aos valores da Tabela
SUS. Trata- mpeténcia excl

253. Portanto, ¢ claro que, dentro do arcabougo legal e organizacional do SUS, cabe aos Municipios e aos Estados-
membros a execugdo direta dos servigos de saude, seja de forma autdnoma ou com o auxilio da iniciativa privada, sem a interferéncia
direta do Ministério da Satde.

5.4 Do financiamento tripartite do SUS

254. Quanto ao financiamento do SUS, a Constituicdo Federal estabelece que ele ocorre com recursos provenientes dos
orgamentos para a seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. Ou seja, trata-se de financiamento
tripartite:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

()
§ 1° O sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

255. A légica do financiamento tripartite também esta prevista na Portaria de Consolidagdo MS n° 6/2017:

Art. 2° O financiamento das agdes e servigos publicos de saiide ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS), observado o disposto na Constituigio Federal, na Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.



256. Considerando a légica do financiamento tripartite do SUS, ¢ dever da Unido repassar tais recursos aos estados e
municipios para que esses Ultimos, em ateng@o ao principio da descentralizag@o, apliquem-nos nas agdes e servicos de satide a seu

cargo, complementando tais valores com recursos préprios.

257. E importante deixar claro que niio cabe 3 Unifio arcar sozinha com o financiamento da saiide piiblica. Nesse
sentido, o art. 195 da Constitui¢do Federal:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuigdes sociais (...)

258. Em reforgo, o art. 198, § 2°, da Constituicdo estabelece que cada ente deve aplicar recursos minimos em agdes e
servigos de saude:

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento);

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts.
155 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, I, "a", e 1I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadag@o dos impostos a que se referem os
arts. 156 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, I, "b", e § 3°.

259. Consequentemente, ¢ preciso que Estados e Municipios ndo apenas contribuam, mas contribuam de forma adequada
com recursos para custear a referida unidade, ndo sendo razoavel nem licito impor & Unido um 6nus desproporcional, especialmente
considerando que o ente federal deve atender as necessidade de satide em outros entes da federagdo.

260. Nesse contexto, para reforcar que a Unido cumpriu sua obrigagdo, repassando ao ente subnacional gestor do
contrato/convénio o montante necessario para o financiamento tripartite da saude, a Procuradoria atuante no feito pode consultar o
sitio do Fundo Nacional de Satude, no seguinte endereco eletronico: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada.

261. Ante o exposto, verificado que ja houve repasse da parte federal do financiamento ao ente subnacional, para o custeio

das atividades de sua responsabilidade, a improcedéncia da agdo ¢ medida que se impde.

5.5 Dos sistemas de informacio em satude do SUS

262. Atualmente, as principais fontes de informag@o nacional sobre a produgdo assistencial da atencdo especializada no
SUS estao disponiveis no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH) e no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA).

263. Ambos os sistemas sdo gerenciados pelo Ministério da Satude, no que diz respeito aos aspectos tecnologicos, regras de
negocio e disseminagdo, mas sdo operados diretamente pelos estabelecimentos de satide e pelos gestores estaduais e municipais do
SUS, sendo estes responsaveis por controlar e avaliar a produgio registrada pelos estabelecimentos de satide sob sua gestao.

264. Por meio do SIA e do SIH, as produgdes ambulatorial e hospitalar sdo registradas pelos prestadores publicos e
privados contratados do SUS, que encaminham os dados dos atendimentos aos gestores estaduais € municipais para o processamento,
o controle ¢ a avaliagdo da produgdo do SUS. Apoés os referidos processos, os gestores enviam a produgdo, aprovada por eles, ao
Ministério da Saude, para composi¢do do Banco de Dados Nacional e disseminag@o das informagdes.

265. Cabe salientar que o envio da produgdo ambulatorial e hospitalar ao banco de dados nacional ¢ responsabilidade das
Secretarias Estaduais ou Municipais de Satude, conforme a gestdo do estabelecimento de satide cadastrado no CNES, de acordo com o
disposto na PORTARIA DE CONSOLIDACAO n.° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, Titulo VII, Capitulo III, Sec¢do II (Dos
Critérios para Alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informag@o da Atengdo a Satde).

266. E importante observar, ainda, que a PORTARIA DE CONSOLIDACAO n.° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, em
seus Anexos IV e V, estabelece as responsabilidades dos Municipios e dos Estados quanto aos processos de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo, nos seguintes termos:

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 1)

)

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

)

4.16. Monitorar ¢ fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo de servigos de



saude, em conformidade com o planejamento e a programagio da atengéo;

)

4.22

a) Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos estabelecimentos de satude sob sua gestao;

b) observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
monitorando e fiscalizando a sua execug@o por meio de a¢des de controle, avaliagdo e auditoria;

¢) processar a produgdo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e

d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

)

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 2)

)

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

)

4.16. Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos de
saude, em conformidade com o planejamento e a programagao da atengéo;

()

4.22

a) Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob sua gestao;

b) observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
monitorando e fiscalizando a sua execugdo por meio de agdes de controle, avaliagdo ¢ auditoria;

¢) processar a produgdo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e

d) realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

(...)"

267. Nesse contexto, o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e
o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) sdo ferramentas que auxiliam os gestores municipais e
estaduais em suas atividades de monitoramento, controle, avaliagdo e auditoria.

268. Vale frisar que, conforme a NOTA INFORMATIVA Ne 494/2024-
CGSI/DRAC/SAES/MS (NUP: 00737.030885/2024-42; Sapiens: seq. 15, p. 6; SEI n. 0043732942), do Departamento de Regulacéo
Assistencial e Controle, o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA) sdo gerenciados pelo Ministério da Satude, no que diz respeito aos aspectos tecnologicos, regras de negocio e disseminagdo, mas
sdo operados diretamente pelos estabelecimentos de saide e pelos gestores estaduais e municipais do SUS, sendo estes
responsaveis por controlar e avaliar a producfo registrada pelos estabelecimentos de satide sob sua gestio.

269. Cabe destacar, ainda, que os aspectos operacionais dos referidos sistemas de informagao sdo negociados e pactuados
entre as trés esferas de gestdo do SUS, por meio da Comissdo Intergestores Triparte (CIT), conforme preconizado pela Lei n.°
8.080/1990:

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Biparte ¢ Triparte sdo reconhecidas como foros de negociagdo e
pactuacio entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela
Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Biparte e Triparte tera por objetivo: (Incluido pela Lei
n°® 12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
satde; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

II - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de
acoes e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integragdo das agodes e
servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

III - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitdrio, integragdo de territdorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude entre os entes
federados.

270. Ademais, a Resolugdo de Consolidagdo CIT n.° 1, de 30 de margo de 2021, determina diretrizes especificas para os
sistemas de informag@o em saude e define que os referidos sistemas sdo pactuados na CIT. Além disso, estabelece que a validagdo e a
homologagdo dos sistemas de informagao sdo realizadas por equipe técnica composta por representantes indicados pelo Ministério da
Satude, Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS), conforme transcrito abaixo:

RESOLUCAO DE CONSOLIDACAO CIT N° 1, DE 30 DE MARCO DE 2021

(-]
DAS DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO DE NOVOS APLICATIVOS, SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE OU NOVASVERSOES DE SISTEMAS E APLICATIVOS

Art. 114. Este capitulo dispde sobre as regras para implantagdo de novos aplicativos, sistemas de informagao



em saude ou novas versdes de sistemas e aplicativos ja existentes no ambito do SUS e que envolvam a sua
utilizagdo pelo Ministério da Satide e secretarias estaduais, do Distrito Federal e municipais de satide. (Origem:
Res. CIT6/2013, art. 1°, caput)

Art. 115. Todos os sistemas de informagdo ou aplicativos a serem implantados no SUS ou novas versdes de
sistemas e aplicativos ja existentes terdo seus modelos, regras de negécio e cronograma de implantagdo
apreciados no ambito da Camara Técnica da Comissao Intergestores Triparte e pactuados na CIT. (Origem:
Res.CIT 6/2013, art. 2°, caput)

Art. 116. A validagdo e a homologagdo dos sistemas e aplicativos de que trata este capitulo serdo realizadas por
equipe técnica composta por representantes indicados pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Satide e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. (Origem: Res. CIT 6/2013, art.
3°,caput)

Art. 117. Sera garantido o acesso automatico e integral as informagdes dos bancos de dados dos sistemas de que
trata este capitulo, produzidas no seu territério, as secretarias estaduais, do Distrito Federal e municipais de
Saude ,em conformidade com os principios e diretrizes da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011. (Origem:
Res. CIT6/2013, art. 4°, caput)

Art. 118. Sera disponibilizado as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e municipios o dicionario
dedados dos sistemas e aplicativos de que trata este capitulo, em data prévia ao inicio da operagdo, de forma a
facilitar que aplicativos e sistemas proprios das respectivas unidades federadas sejam integrados ao novo
produto. (Origem: Res. CIT 6/2013, art. 5°, caput

271. Ou seja, a gestdo do Sistema de Satide demanda a estruturacdo de programas e politicas sanitarias que devem estar
articuladas e fundamentadas em informagdes sobre a situag@o de satide da populagdo e sobre o funcionamento da rede assistencial.

272. Nessa linha de raciocinio, os Sistemas de Informagdo Assistencial do SUS desempenham importante papel no apoio a
tomada de decisdo, no monitoramento, no controle e na avaliagdo de agdes que compdem o cotidiano dos gestores do SUS nos trés
niveis.

273. Cabe repisar, por fim, que as regras dos Sistemas de Informagéo refletem as normativas que formalizam as politicas
de satide e que sdo previamente discutidas e pactuadas na CIT, que ¢ a instancia maxima de gestdo compartilhada do SUS.

5.6 Do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH)

274. O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) ¢ o sistema por meio do qual sdo processados os registros
referentes as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH). Essas informagdes hospitalares sdo utilizadas como instrumento de gestao,
subsidiando agdes de planejamento, programagao, regulagdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia hospitalar.

275. O processamento do SIH ¢ completamente descentralizado e, para tanto, utiliza-se o SIHD, que ¢ uma aplicagdo
(software) de processamento descentralizada, operada exclusivamente pelos gestores estaduais e municipais do SUS. No SIHD, apo6s a
importacdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), enviadas pelos estabelecimentos de saide, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude possuem um conjunto de relatorios e funcionalidades que permitem a analise e o processo de controle e
avaliacdo das internagdes apresentadas.

276. A AIH ¢ o instrumento de registro utilizado por todos os estabelecimentos que prestam servigos hospitalares ao SUS.
Contém informagdes administrativas, dados do paciente e do atendimento, com foco nos procedimentos realizados e seus respectivos
atributos.

277. Anualmente, sdo registradas no SIH cerca de 11,5 milhdes de AIH aprovadas, gerando informagao de alto valor de uso
para os trés niveis de gestdo do SUS.

5.7 Do sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA)

278. O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA) € o sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o
processamento das informagdes de atendimento ambulatorial. Essas informagdes s@o utilizadas como instrumento de gestdo,
subsidiando ac¢des de planejamento, programagao, regulagdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

279. O processamento da produgdo ambulatorial, no SIA, ocorre de maneira descentralizada pelas Secretarias Estaduais
(SES) e Municipais de Saude (SMS). Antes do processamento pelos referidos gestores locais, os estabelecimentos registram os
procedimentos realizados na assisténcia ambulatorial, por meio dos instrumentos de registro especificos do SIA, e enviam os dados as
SES e SMS competentes.

280. Além dos sistemas de base (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - SIGTAP e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES), o SIA necessita das seguintes entradas para o processamento ¢ geragdo de
informagao:

- BPA-Mag, APAC-Mag e RAAS : s3o instrumentos de registro dos atendimentos ambulatoriais que permitem



que os estabelecimentos de saude registrem os procedimentos realizados durante o atendimento ambulatorial no
SUS;

- Ficha de Programacgio Or¢amentaria Magnética (FPO-Mag): ¢ o aplicativo que possibilita ao gestor
estadual e municipal registrar a programacao fisica-orgamentaria ambulatorial, de cada estabelecimento de
saude sob sua gestdo que presta atendimento ao SUS.

281. Assim, os proprios gestores definem limites quantitativos e financeiros obrigatorios para apresentacdo de
procedimentos ambulatoriais em cada estabelecimento de satide sob sua gestdo.

282. Além disso, por meio dessa funcionalidade, os gestores podem personalizar a tabela de valores dos procedimentos,
incrementando os valores de referéncia federal constantes da Tabela de procedimentos do SUS.

283. Os gestores municipais e estaduais elaboram as FPO considerando os servigos contratados com cada prestador ¢ os
recursos disponiveis para custeio da assisténcia. A atualizagdo das FPO pelos gestores deve ser mensal e refletir a realidade dos
contratos celebrados com os prestadores.

284. Além disso, a produgdo de um estabelecimento no SIA s ¢ aprovada se houver FPO compativel com a produgdo
apresentada, ou seja, se o gestor local fez a devida programagéo fisico-orcamentaria do estabelecimento de satide sob sua gestao.

5.8 Dos mecanismos de controle e avaliacio

285. No que se refere aos objetivos dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH), observa-se que
ambos estdo voltados a permitir o registro e processamento das informagdes da assisténcia prestada nos estabelecimentos de saude
proprios ou contratados pelos gestores do SUS. De acordo com os manuais dos respectivos sistemas, tem-se que:

O SIA foi implantado nacionalmente na década de 1990, visando o registro dos atendimentos realizados no
ambito ambulatorial, por meio do Bolem de Producdo Ambulatorial (BPA). Ao longo dos anos, o SIA vem
sendo aprimorado para ser efetivamente um sistema que gere informagdes referentes ao atendimento
ambulatorial e que possa subsidiar os gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de
planejamento, programacéo, regulagio, avaliag@o e controle dos servigos de saude, na area ambulatorial. (SIA —
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial do SUS: Manual de Operagdo do Sistema, Ministério da Saude: 2016)

Os sistemas que registram o atendimento nos pacientes internados séo:

1. Sistema de Captagdo da Internacao/SISAIHO1 (Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar): utilizado pelo estabelecimento de saude onde ocorre o atendimento ao paciente para
digitar os dados da internagdo. (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar - AIH).

2. Sistema de Informag@o Hospitalar/SIH/SUS: onde sdo processados os registros do atendimento do paciente
internado, que sdo enviados ao Ministério da Saude para compor o Banco de Dados Nacional a partir do qual
sdo disseminadas as informagdes. Este sistema ¢ de uso dos gestores locais para processar a produgio de todos
os estabelecimentos sob sua gestdo. Neste sistema, ¢ importado o arquivo exportado do SISAIHO1 por cada
estabelecimento. Ele auxilia gestores locais no controle, avaliagdo e auditoria. (SIH — Sistema de Informagao
Hospitalar do SUS: Manual Técnico Operacional do Sistema, Ministério da Satude: 2017)

286. Sobre os controles de produgéo realizados pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), vale destacar que se
trata de um sistema de processamento também descentralizado, operado exclusivamente pelos gestores estaduais e municipais do
SUS.

287. No processamento do SIA, aplica-se automaticamente um conjunto de consisténcias e validagdes obrigatorias dos
dados apresentados em cada atendimento ambulatorial. Essas consisténcias e validagdes sdo consideradas obrigatorias no processo de
faturamento do SUS e, quando ndo cumpridas, os atendimentos ambulatoriais sdo classificados como rejeitados por apontarem nao
conformidade com situagdes que devem ser observadas no processo assistencial de saiide e nas normativas vigentes do SUS. As
valida¢Ges ocorrem principalmente:

I - Conforme as regras de negocio previstas na legislagdo do SUS;
IT - Conforme as informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e
III - Conforme as informagdes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

288. Para ilustrar a questdo das possiveis validagdes que ocorrem no SIA, trazemos como exemplo o procedimento
“02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA”, presente na Tabela de Procedimentos do SUS, o qual possui algumas exigéncias (definidas em
normativas do SUS), para fins de validago e aprovacdo da produgo apresentada pelos estabelecimentos de saude.

289. Como pode ser observado na estrutura abaixo, para executar o procedimento de Mamografia, as normativas do SUS
exigem que o estabelecimento de satide possua, no CNES, um dos dois Servigos/Classificacdes relacionados ao procedimento na
Tabela de Procedimentos do SUS. Ou seja, o estabelecimento de saude precisa ter necessariamente ou o Servigo/Classificagdo
121/012 ou o Servigo/Classificagdo 121/013:



w1 Procedimento

Procedimanto (_ 04 03 003-0 - MAMOGRAFIA )

Grupo 02 tos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo 04

Forma de Organizacdo. 03

por radiologia

dologicos do torax & medasting

Competéncia 0272024 § HE0nco ge gileracias

Modalidade de Alenamento Ambulatona

Complexidade Méda Complexidade
Financiamenio Média & Alta Complexidade (MA(
Sub-Tipo de Fnanciamento

Instrumento de Registro BPA (Indnndualizado

Sexo Ambos

Média de Permanéncia
Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima 2
Idade Mimma 10 anos
Idade Maxima 130 anos
Pontos
Alributos Compiementares: Regsiro no SISMAMA Registra no SISCAN
Valores
Servico Ambulatonal RS 225 Servico Hospitalar RS 0.0
Total Ambulatonal R§ 23 Servco Profissional RS 0,00
Total Hospdalar RS 0,00

Origem Renases

Mamograla
Diagnéstico por imagem)

290. Assim, considerando o procedimento “02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA” explicado acima, trazemos a seguir
exemplos de aplicacdo de regras de validagdo no SIA em cendrios hipotéticos no processamento da produgdo ambulatorial:

. - _— Passui programagio, elaborada pelo -
12::::;: ;::r:fl?;:;?zﬂgzlzs, gestor local, na FPO compativel com a b el
X produgis?
Emheh::imenlu Sim Sim Aprovada
Re|eitada, pols o estabelecimenta rde passad nenhum
Estabeleci das fervigos/Classificagdes necessdrios para coecutar o
e !E':II'“!HIU &z & procedimeno.
Apjeitada, pois o estabelecimento ndo possal
) programagia na FRO compatieel com a produgio
imhcle;lmunla Sim HNao apreseniada,
291. Como dito, regras como essas sdo autorizadas por normativas especificas e visam garantir a conformidade das
informagoes apresentadas com os requisitos do SUS.
292. Outro exemplo elucidativo diz respeito a "capacidade hospitalar instalada", que ¢ definida pela Portaria SAS/MS n.°

312, de 30 de abril de 2002, como "a capacidade dos leitos que sdo habitualmente utilizados para internagdo, mesmo que alguns
deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo, por qualquer razdo".

293. No processamento da produgdo de servigos de determinado hospital, caso o nimero de internagdes na referida
competéncia ndo corresponda a capacidade hospitalar instalada informada no cadastro (CNES), o sistema rejeitara automaticamente o
excedente.

294, E necessario destacar que o SIA apresenta outras regras de validagdo ndo apresentadas no quadro hipotético acima,
pois, atualmente, existem mais de 170 regras de consisténcia de produgdo no referido sistema.

295. No SIH, por sua vez, um importante mecanismo de controle de conformidade e avaliagdo ocorre de modo
automatizado no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), nas fases de gestdo da informagdo (controle e avaliagdo)
¢ processamento das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), principalmente por meio dos bloqueios ¢ rejeicoes.



5.9 Dos bloqueios

296. Como demonstrado, o Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado (STHD) é uma plataforma de processamento
descentralizada, operada exclusivamente pelos gestores estaduais e municipais do SUS.

297. No SIHD, ap6s a importagdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIHs) enviadas pelos estabelecimentos de
saude, os gestores possuem um conjunto de relatdrios e funcionalidades que permitem a analise e o processo de controle e avaliagdo
das internagdes apresentadas:

Autorizador gi

Cpf:l @58 0. j V’ (1] 4
Motivo de Bloqueio

|AGRAVD

|DUPLICIDADE E AGRAVO

| AIH DE PARTO SEM VDAL

|DUPLICIDADE E AIH DE PARTO SAVDRL

|AGRAVO E AIH DE PARTO SAVDAL

|DUPLICIDADE , AGRAVD., AlH DE PARTO SAVDRL

|SOUCITACAD DE LIBE

|DUPLICIDADE E SOUCITACAD DE LIBERACAD

|AGRAVO E SOUICITACAD OE LIBERACAD

| DUPLICIDADE, AGRAVO E SOLICIT DE LIBERACAD

| AlH DE PARTO SAVDRL E SOLICIT DE LIBERA)

| DUPLICIDADE, AlH DE PARTO SAVDRL E SOLICITACAD DE LIBERACAD
|AGRAVD, AIH DE PARTO SA/DRL E SOLICITACAD DE uazn:go

| DUPLICIDADE, AGRAVD, AlH DE PARTO SADRL E SOUCITACAD DE LIBERACED
|DUPLREINTERNACED, MESMO CID< 3DIAS

| DUPLINTERNAGAD CANTERSERCGAD DE PERIDDDS w

Figura 48. Motivo de bloqueio

298. Portanto, o bloqueio ¢ um comando direto do gestor local do SUS para que o SIHD desconsidere AIHs especificas na
composicao do processamento de uma competéncia, destacando-as para uma analise posterior e interrompendo seu prosseguimento
pelas validagdes obrigatoérias de informagdo ou sua correta valoragao.

299. De acordo com o disposto no MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA, aprovado pela Portaria
GM/MS n.° 396/2000, Versdo 2017, dependendo das informagdes registradas, a AIH podera ser aprovada, bloqueada ou rejeitada.

300. Sobre os BLOQUEIOS DE AIH, existem duas possibilidades:

a) BLOQUEIO AUTOMATICAMENTE PELO SISTEMA: havendo informagdes incompativeis com as
normas vigentes, a AIH pode ser bloqueada automaticamente pelo SIH/SUS com solicitagdo de liberagdo de
critica realizada no sistema SISAIHO1 (Médulo de Captagdo de Dados pelo Prestador).

A AIH bloqueada com a solicitagdo deliberagdo de critica é encaminhada para o Gestor ao qual o
estabelecimento estd sob a gestdo, cabendo aos auditores/autorizadores (Gestor) proceder a analise e decidir
sobre a liberagdo da AIH.

Se o Gestor ndo desbloquear, a AIH sera processada e disponibilizada com status de bloqueada. Sdo exemplos
de Bloqueio automatico de AIH pelo sistema: bloqueada em processamento anterior; bloqueada por
duplicidade; bloqueada por permanéncia a menor injustificada; bloqueada por periodo de internagdo sobreposto
no movimento; [...]

b) BLOQUEIO PELO GESTOR: A AIH registrada no sistema SISAIHO1 (Modulo de Captagdo de Dados pelo
Prestador) ¢ liberada sem nenhum bloqueio automatico do sistema que a impega de ser processada e aprovada.
Entretanto, se por algum motivo o Gestor entender que deve bloquear essa AIH, ele tem a prerrogativa fazé-lo.
Sao exemplos de bloqueio de AIH pelo Gestor: para auditoria no prontudrio; para adequar ao teto financeiro do
gestor; [...]

301. Apds a analise e recomendagdo do gestor, as AIH bloqueadas devem ser reapresentadas pelos estabelecimentos a fim
de possibilitar o desbloqueio e o processamento, quando permitido, ap6s a corre¢do das informagdes. Essas AIH, quando
reapresentadas, sdo identificadas como "BLOQUEADAS EM PROCESSAMENTO ANTERIOR", cabendo ao gestor uma nova
analise e liberacdo, quando indicada.

302. Tal possibilidade esta prevista na Portaria n.° 1.110, de 11 de novembro de 2021, nos seguintes termos:

"Art. 2° Fica estabelecido que, na competéncia de processamento, o SIH/SUS aceitarda as AIH com alta
correspondente a competéncia de processamento e de no maximo 03 meses anteriores ao més de
processamento, totalizando 4 competéncias.

§1°As AIH apresentadas e que, por alguma razdo, foram bloqueadas ou rejeitadas, poderdo ser
reapresentadas no prazo de 6 meses." (grifos proprios)



303. E importante destacar que um dos motivos de bloqueio usualmente aplicado pelo gestor local é a adequagio ao teto
financeiro do contrato. Como mencionado anteriormente, cabe ao gestor estabelecer a programagdo fisico-financeira de cada
estabelecimento de satde sob sua gestdo. Significa dizer que os proprios gestores definem limites quantitativos e financeiros
obrigatorios para apresentacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares em cada estabelecimento de satde sob sua gestéo.

304. Dessa forma, é importante ressaltar que os bloqueios feitos em razio de questées contratuais e valores de "teto"
sio de responsabilidade exclusiva dos gestores locais, sem interferéncia da Unido.

5.10 Das rejeicoes

305. Na fase de processamento, ocorrem todas as consisténcias e validagdes, as possiveis rejeicdes e a valoragdo das
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIHs), conforme as regras e criticas definidas pela legislagdo vigente do SUS.

306. As CONSISTENCIAS E VALIDACOES obrigatérias da informagao de cada ATH sdo verificadas de acordo com: (1)
as regras de negocio previstas na legislagdo do SUS, (2) as informagdes do CNES e (3) as informagdes do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

307. A seguir, sdo citados alguns exemplos de aspectos fundamentais para validagdo das AIH apresentadas pelos
estabelecimentos de satde:

- A capacidade instalada de leitos do estabelecimento, ndo permitindo apresentagio de AIH acima da
capacidade de internag@o que o hospital possui;

- A existéncia do profissional de satide ¢ de sua especialidade no hospital para realizar o tipo de internagdo
informada;

- A existéncia de servigo especializado, que considera as equipes de profissionais e equipamentos existentes,
para informar os procedimentos realizados na internagéo;

- A existéncia de habilitacdo obrigatoria e concedida pelas areas técnicas do Ministério da Satde para a
realizacdo de determinados servigos hospitalares que exigem um conjunto de critérios técnicos e clinicos que
sdo definidos e monitorados pela Secretaria de Atengdo Especializada em Satide (SAES/MS).

308. Ressalta-se que as rejeigdes executadas pelo SIH ndo estdo relacionadas a questdes contratuais e de valores de "teto"
entre o gestor e seus prestadores de servigo, mas sim de conformidade da informagdo com os regramentos vigentes do
SUS, estabelecidos por meio das politicas de satide expressas em normativas publicadas no Diario Oficial da Unido.

309. Impende destacar, também, que é somente na fase de processamento que as AIHs sdo submetidas as regras de
VALORACAO - que consideram um conjunto de regras internas e informagdes do CNES e SIGTAP - para determinar o valor final da
AIH como: os célculos de rateio de Servigos Profissionais (SP), a aplicagdo de incrementos e percentuais adicionais decorrentes de
habilitagdes. Sem a aplicagdo dessas regras, os valores financeiros das AIHs ficam prejudicados, representando apenas uma soma
simples de valores prévios realizados pelo SISAIHO1.

310. Importa ainda consignar que as rejei¢des ndo permitem que os gestores locais realizem a aprovagdo do atendimento
em saude apresentado. Entretanto, caso os estabelecimentos e/ou gestores corrijam as informagdes passiveis de adequacdo, esses
atendimentos poderdo ser reapresentados para que sejam novamente processados pelos sistemas de informago.

311. Abaixo, estdo listados exemplos de rejeicdes passiveis de corregdo:

- Dados de Cartdo Nacional de Saude ou de CBO do profissional executante registrados de maneira
equivocada;

- Inconsisténcias nos dados do paciente;

- Cddigo do procedimento registrado de forma equivocada;

- Nao importagdo de tabela necessaria para processamento e validagdo da producao;

- Procedimento executado exige AIH com numeracéo especifica do Programa Nacional de Redugdo de Filas; e

- Numero da AIH ja utilizado em outro processamento.

312. Entretanto, algumas rejei¢des ndo podem ser corrigidas, porque sdo, em grande parte, inconsisténcias no cadastro do
estabelecimento no CNES, que ndo retroagem para alteragdo de dados. Seguem abaixo exemplos de rejeicdes que ndo podem ser
corrigidas:

- Profissional executante nio esta cadastrado no CNES do estabelecimento com o CBO exigido para realizagdo
do procedimento, conforme Tabela de Procedimentos do SUS. Por exemplo, o procedimento “04.08.05.040-3 -
TRANSPLANTE DE MENISCO” permite execugdo apenas por Médico Ortopedista e Traumatologista
(CB0225270). Assim, se o profissional executante for Médico Cirurgido Geral (CBO 225225), havera glosa;

- Profissional executante ndo esta cadastrado no CNES do estabelecimento com carga horaria especifica para o
SUS;

- O procedimento informado na AIH foi realizado em paciente com idade diferente daquela estabelecida no
procedimento, conforme a Tabela de Procedimentos do SUS (por exemplo, o procedimento “04.09.04.024-0 -
VASECTOMIA” possui idade minima de 21 anos e idade maxima de 130 anos. Assim, se o paciente da AIH
tiver 19 anos, essa AIH sera bloqueada automaticamente pelo sistema, mas com possibilidade de analise e



aprovagao posterior pelo gestor local).

313. E importante destacar, ainda, que o resultado imediato do processamento da produgdo, bem como os relatorios
gerenciais produzidos por ele, sdo acessiveis aos gestores locais, que podem encaminha-los para conhecimento dos estabelecimentos
de satde.

314. Uma vez que a remessa da produgdo (pds-processamento) seja encaminhada para a base nacional pelos gestores
locais, todos os estabelecimentos de satide (ptblicos e privados) podem acessar os motivos de rejei¢do dos atendimentos por meio do
tabulador ptblico Tabwin, disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/.

315. Como dito, os gestores locais podem solicitar e/ou orientar os estabelecimentos para que eles corrijam, no que for
possivel, os atendimentos rejeitados pelos sistemas. Assim, uma vez que a incorregdo tenha sido sanada, ¢ possivel que um registro
anteriormente rejeitado seja aprovado em novo processamento.

316. Sendo assim, a diferenga entre bloqueio e rejei¢do ¢ que o primeiro permite que o gestor aprove a informagao tal qual
apresentada pelo estabelecimento, mesmo estando com algum dado fora das regras do sistema. Ja a rejei¢do ndo permite que os
gestores locais realizem a aprovagdo do atendimento em satide apresentado, a ndo ser que, antes de uma proxima apresentacdo, o
estabelecimento e/ou o gestor faga a corregdo da irregularidade apontada e reapresente o registro.

5.11 Dos motivos das glosas

317. Em regra, os autores sustentam que a Unido, arbitraria e unilateralmente, realiza glosas de determinados
procedimentos efetivamente prestados no ambito do SUS. Acrescentam que a Unido possui exclusiva competéncia e responsabilidade
na perpetuacdo ilegal da glosa, o que reflete no prejuizo econdmico-financeiro do acordo estabelecido entre as partes.

318. Ocorre que tal afirmag@o ndo é verdadeira.

319. O termo "glosa" refere-se a "rejeicdo total ou parcial de recursos financeiros do SUS, utilizados pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios de forma irregular ou cobrados indevidamente por prestadores de servigo, causando danos aos

cofires publicos"H.

320. Como se nota, "glosa" ¢ o termo tecnicamente empregado no dmbito das auditorias do Sistema Nacional de Auditorias
(SNA) do SUS, designando a rejeicdo, total ou parcial, e o consequente cancelamento de verbas destinadas aos entes subnacionais ou
prestadores de servico, devido a erros, impropriedades ou irregularidades detectados em auditorias.

321. Como apontado anteriormente, as principais fontes de informag@o nacional sobre a produgao assistencial da atengdo
especializada no SUS estdo disponiveis no SIH/SUS e no SIA/SUS. Ambos os sistemas sdo gerenciados pelo Ministério da Saude, no
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322. Diferentemente do que afirmam as partes adversas, a Unido ndo age de forma unilateral e indevida em relagdo as
glosas. Isso porque as glosas sdo efetivadas pelos Sistemas do SUS e, em diversos casos, podem ser liberadas pelos gestores
municipais e/ou estaduais. Em outros casos, o proprio gestor ¢ quem efetiva as glosas. Portanto, ¢ indevida a imputagdo das glosas a
Unido.

323. Para melhor entendimento do funcionamento do SIH, descrevemos abaixo, novamente, o fluxo da informagdo neste
sistema. Os estabelecimentos de satide publicos e privados contratados pelo SUS operacionalizam o SISAIHO1, que ¢ um sistema de
coleta de dados. Neste sistema, os estabelecimentos langam as informagdes das internagdes realizadas, no formato do instrumento de
registro de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH).

324. O SISAIHO1 possui regras de validagdo preliminares que permitem aos estabelecimentos conhecer e corrigir algumas
inconsisténcias antes do envio de dados a Secretaria de Saude gestora. Posteriormente, ¢ em periodo mensal, os estabelecimentos
encaminham os dados dos atendimentos as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, para processamento, controle e avaliagdo da
producdo. Sdo estas, portanto, que operacionalizam o sistema de processamento SIHD, em que sdo aplicadas as regras de consisténcia.

325. No SIHD, os gestores verificam eventuais bloqueios e/ou rejeigdes realizadas em virtude de aplicagdo das regras de
negocio do sistema. Mas os gestores também possuem autonomia para realizar bloqueios e/ou rejeigdes nas AIH, conforme lista
exemplificativa abaixo, com motivos de rejeigdes/bloqueios que a propria Secretaria Estadual ou Municipal de satde pode aplicar:

- Duplicidade

- Agravo de Notificagdo Compulsoria

- AIH de parto sem VDRL

- Duplicidade por reinternag¢do com mesmo CID em menos de 3 dias da alta
- Duplicidade de internagdo com intersecgdo de periodos

- Nao autorizado para realizar o procedimento

- Permanéncia a menor injustificada

- Cirurgia multipla ndo caracterizada (mesma incisdo, mesma regido, mesma patologia)



- Duplicidade de procedimento especial ndo justificado

- Procedimento de adulto utilizado para criangas

326. Cumpre ressaltar que um mesmo motivo de bloqueio e/ou rejei¢ao pode ser realizado tanto em virtude de aplicagdo de
regras de processamento do sistema, quanto por agdo direta do gestor. Isso inviabiliza que o Ministério da Satde
aponte detalhadamente se a rejeigdo foi efetuada pelo sistema ou pela Secretaria Municipal/Estadual de Saude.

327. Como demonstrado, as "glosas" sido, em verdade, bloqueios e rejeicdes aplicados na produ¢io hospitalar e

ambulatorial, decorrentes de desconformidade com as normas vigentes e/ou por acio direta do proprio gestor (municipal
ou estadual) no uso de sua prerrogativa de controle e fiscalizacio.

328. Ainda nesse contexto, cabe registrar que o Departamento de Regulagdo Assistencial ¢ Controle, em demanda
paradigma, lavrou o DESPACHO DRAC/SAES/MS (NUP: 00737.030885/2024-42; Sapiens: seq. 15; SEI n. 0045123876), do qual se
destacam as seguintes conclusdes:

i) as glosas, independentemente do Ente da federagdo que praticou, referentes aos repasses do MAC, ndo sio
objeto de devolugdo ao Fundo Nacional de Satde;

ii) estes valores que foram disponibilizados pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais/estaduais de
Saude permanecem sob a gestdo municipal/estadual, que nos exemplos (apenas exemplificativos) acima
poderdo os gestores municipais/estaduais, se entenderem indevidos, efetivar o pagamento aos prestadores;

iii) assim, é razoavel supor que em havendo determinagdo judicial de devolugdo de glosas/bloqueios, no caso
em tela, havera repeti¢do sobre o mesmo (bis idem), ja que os recursos financeiros permaneceram no Fundo
Municipal de Saude de [...], visto que ndo houve devolugdo dos recursos ao FNS, pois ndo ha previsao legal ou
infralegal que determina a restitui¢gdo ao FNS nestes casos;

iv) as glosas sdo efetivadas pelo Sistemas do SUS, e em diversos casos, podem ao alvitre dos gestores
municipais e/ou estaduais serem liberadas; e em outros casos, ¢ o proprio gestor contratante que efetiva as
glosas;

v) além disso, é essencial que se averigue a forma de contratag@o (realizada pelo gestor local), ou seja, se o
pagamento se da por producdo, pois nos casos de contrato que ndo seja por produgdo a ocorréncia de glosas ¢é
irrelevante.

329. Como visto, eventual condenacdo da Unido a ressarcir procedimentos glosados podera caracterizar bis in idem, na
medida em que ndo ha previsdo legal ou infralegal que determine ao fundo de saude local devolver os recursos ja repassados pelo ente
federal, através do FNS. Dai a relevancia de que a lide seja integrada pelo ente subnacional gestor do contrato.

330. Além disso, caso o contrato/convénio celebrado pelo ente subnacional ndo seja por produgdo, a ocorréncia de glosas ¢
irrelevante, pois ndo altera a remuneragdo do prestador de servigo.

5.12 Do impacto financeiro dos bloqueios e rejei¢oes de sistema

331. Como dito, a responsabilidade pelo financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é tripartite, ou seja,
compartilhada entre as trés esferas de governo. Os recursos financeiros necessarios provém do or¢amento da Seguridade Social, da
arrecadacdo de impostos e de outras fontes, conforme estabelece o §1° do art. 198 da Constituigdo Federal.

332. Os percentuais de investimento financeiro da Unido, dos estados ¢ dos municipios sdo atualmente definidos pela Lei
Complementar n.° 141/2012. Os municipios devem aplicar, anualmente, no minimo 15% da arrecadagdo de impostos em agdes e
servigos publicos de saude, enquanto os estados tém a obrigac@o de aplicar, no minimo, 12%. No caso da Unido, o montante aplicado
deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual relativo a variagdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

333. Quanto aos recursos federais, o repasse para os estados, o Distrito Federal ¢ os municipios é realizado por meio
d e transferéncias intergovernamentais fundo a fundo, organizadas em blocos de financiamento. Essas transferéncias seguem
critérios legais, como o perfil demografico, epidemioldgico e socioecondmico da populagdo atendida. Confira:

Lei Complementar n.° 141/2012
Da Movimentagdo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de saude e repassados na forma
do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de satide
da populag@o, as dimensodes epidemiologica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta

de agdes e de servigos de salide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de
forma a atender os objetivos do inciso II do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.
§ 12 O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissdo

intergestores tripartite ¢ aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada
Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agdes e servigos publicos de satde.

)
Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e servigos publicos de
saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo

transferidos diretamente aos respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a



celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Lein.® 1

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera
utilizada a combinagé@o dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor saide nos or¢amentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiinqiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

334. Até dezembro de 2017, a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide se dava na forma dos
seguintes blocos de financiamento: I - Atengdo Basica; II - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar; III -
Vigilancia em Satde; IV - Assisténcia Farmacéutica e; V - Gestdo do SUS.

335. Com a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 3.992, em 28 de dezembro de 2017, os recursos a serem repassados na
modalidade fundo a fundo aos estados, Distrito Federal e municipios sdo organizados e agora transferidos para: I - Bloco de Custeio
das Acdes e Servigos Publicos de Saude e; II - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde.

336. Tal mudanga pode ser assim sintetizada:
Atencao Basica
Média e Alta Complexidade Bl i C Ak
T . \ oco de Custeio das Agoes e
Vigilan Saud
igilancia em Saude Servicos Publicos de Satude
Assisténcia Farmacéutica
Gestao do SUS

| AntigoBloco | NovoBloco |

1 Ament Bloco de Investimento na Rede de
AREEnEnta Servicos Publicos de Saude

337. Em sintese, o Bloco de custeio diz respeito aos recursos destinados & manutengdo das agdes e servigos publicos de
saude ja implantados e ao funcionamento dos o6rgdos e estabelecimentos, enquanto o bloco de investimento abrange recursos
destinados a estruturagdo e ampliagdo da oferta das agdes e servigos de saude (obras e equipamentos).

338. No universo do repasse federal, ¢ dentro do Bloco de custeio, mais especificamente nas agdes e servigos de satde
de Média e Alta Complexidade, que encontramos as rejei¢cdes e bloqueios de producdo. Ocorre que, a depender do componente da
Meédia e Alta complexidade envolvido, a repercussao financeira para o ente subnacional é diversa.

339. Nos termos da Portaria de Consolidagdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017, tem-se que:

"Art. 173. O bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido por
dois componentes:
I - Componente Limite Financeiro da MAC;

II - Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo (FAEC)."

340. O Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) ¢ um valor cumulativo,
que foi definido na década de 1990 e vem sendo ajustado ao longo dos anos por varios fatores, dentre eles a variagdo do contingente
populacional e sua movimentagdo em busca dos servigos de satide mais caros ou mais escassos.

341. Nas ultimas duas décadas, o Ministério da Satde vem incorporando recursos ao Teto MAC sob a forma de incentivos
a organizagdo de redes tematicas, a ampliacdo de leitos hospitalares, ao estimulo a atengdo especializada, ao aprimoramento da
qualidade da gestdo e da atengdo, entre outros.

342. O valor do Teto MAC, que inclui os incentivos de custeio, ndo ¢ feito com base diretamente na produg@o hospitalar e
ambulatorial, pois ja ¢ um valor pré-estabelecido repassado mensalmente, de forma regular e automatica, aos entes federativos. Dessa
forma, o valor do Teto MAC ndo ¢é afetado por eventuais "glosas" de produgdo.



343, Por seu turno, o Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensagdo (FAEC) representa o repasse federal para financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos ndo relacionados na tabela vigente ou que ndo
possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento. Tais procedimentos sdo custeados pelo FAEC por um
periodo, com vistas a permitir a formagdo de série historica necessaria a sua agregacao ao limite financeiro do Teto MAC.

344, Diferentemente do Teto MAC, os recursos financeiros do componente FAEC sdo transferidos apds a apuragdo da
produgdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores no SIA/SUS e no SIH/SUS. Logo, o valor de FAEC, por
ser baseado na produgdo aprovada, ¢ afetado pelas rejei¢cdes e bloqueios dos sistemas.

345. Nesse quadro, imperioso destacar que a quase totalidade do repasse federal para custeio das acdes e servicos de
saide de Média e Alta Complexidade se refere ao componente Teto MAC, que, como dito, constituiu um valor pré-
estabelecido niio afetado por rejeicoes e bloqueios de sistema.

346. Em levantamento feito pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), disponivel
em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/CGIN Painel FAF/CGIN_ Painel FAF.html, ¢ possivel verificar o montante do repasse

federal relativo a cada componente da Média e Alta Comp_lexidade, entre os anos de 2000 a 2017. Veja-se:

Componente

Fundo De Agoes Estrategicas E Compensag...

Limite Financeiro Da Media E Alta Complexi...

(S B

Repasses Fundo a Fundo
- "

Fundo a Fundo

Bloco, Componente, Programa, UF, Municipio, Entidade

el COMPONDNTE) Ve b
Total R5453.113.056.428,30 RS46.775.632.391,00 RS406.337.424.037,30

Limite Financeiro Da Média E Alta

Complexidade Ambul. E Hospitar - Mac RS402 138,793.231.94 RS44 407 38163643 RS357.641,411.595.51
Fa e E.'J]'MOUIGSE RS50.974.263.196.37 R52.278.250.75457 R546.696.012.441,.80
Compensagdo - Faec
347. Como se observa, o valor repassado referente ao componente Teto MAC correspondeu a 88,8% dos repasses do bloco

e, em contrapartida, o FAEC foi responsavel por apenas 11,2% do total.

348. Desta feita, deve-se ter em mente, em primeiro lugar, que os bloqueios e rejeicdes de sistema dizem respeito a
procedimentos realizados em desconformidade com regras e validagdes obrigatorias, pactuados de forma tripartite no SUS.

349. Mesmo que o julgador queira superar esse aspecto, ¢ evidente que as "glosas" que efetivamente impactam no
montante transferido ao ente local representam parcela infima do repasse federal no ambito do SUS. Logo, ndo se pode
concluir, prima facie e sem qualquer comprovacio nos autos, que ha oneraciio desproporcional ou sufocamento financeiro do
ente subnacional, como querem fazer crer as narrativas usualmente postas pelas partes autoras.

350. Como se observa, os entes subnacionais requerem o restabelecimento do "equilibrio econdmico-financeiro" da relagédo
juridica firmada com a Unido. Ora, a Unica relagdo juridica existente entre os entes federativos ¢ a que envolve repasses na
modalidade fundo a fundo.

351. Assim, o que se pretende, na realidade e por vias transversas, € o aumento do repasse da Unido via Teto MAC, ja que
esse responde por quase 90% do valor que € repassado pela Unido.



352. Sobre esse aspecto, estados ¢ municipios sdo livres para apresentar solicitagdes de incremento do valor do teto
MAC ao Ministério da Saude, explicitando o valor, finalidade e justificativa. Face a uma solicitagdo de incremento do Teto MAC, o
Ministério da Saude compara o montante recebido com o montante da produgdo apresentada e, caso seja demonstrada produgao
elevada em todo o territorio, sera feita a analise da solicitagdo de acordo com a disponibilidade or¢amentaria federal.

353. Logo, ¢ evidente que as rejei¢des ¢ bloqueios de sistema, pactuados de forma tripartite e estruturados para evitar
pagamento de procedimentos em desconformidade com importantes regras do SUS, ndo podem ser afastados com tal desiderato.

6. CONCLUSAO

354. Diante do exposto, sugere-se o acolhimento da presente manifestacio juridica como Informacio Juridica
Referencial nos termos da Portaria Normativa CGU/AGU n° 05, de 2022, que devera ser adotada como pardmetro nos processos
com pedidos de subsidios juridicos solicitados pelas Procuradorias-Regionais da Unido para defesa da Unido em ag¢des judiciais em
que se discute a revisdo da Tabela SUS por motivo de suposta defasagem em relagdo 8 TUNEP/IVR e/ou em agdes judiciais nas quais
se postula o ressarcimento por procedimentos glosados.

355. Ressalta-se, entretanto, que este Orgdo consultivo podera se pronunciar, de oficio ou por provocagao
especifica, visando a retificagdo, complementagdo, aperfeigoamento ou ampliagdo de posicionamento langado na presente Informagéo
Juridica Referencial, ou destinado a adapta-la a inovagdo normativa, mutacdo jurisprudencial ou entendimento de 6rgdo de direcdo
superior da AGU.

356. Esta Informagdo Juridica Referencial tera validade de 2 anos, a partir de sua aprovagdo, nos termos do art. 11 da
Portaria Normativa CGU/AGU n° 05, de 31 de margo de 2022.

7. ENCAMINHAMENTOS
357. Com a aprovagdo desta IJR, ao Apoio Administrativo para:

a) via Sapiens, dar ciéncia:

al) a Procuradoria-Geral da Unido;

a2) as Procuradorias-Regionais da Unido;

a3) ao Departamento de Inteligéncia Juridica e Inovagdo da Consultoria-Geral da Unido;
a4) aos Advogados da Unido lotados na CGClJ.

b) abrir tarefa, via Sapiens, a Divisdo de Triagem e Internalizagdo de Processos - DITIP e a Divisdo de
Destinag@o de Processos - DIDEP desta CONJUR/MS, para ciéncia, com as seguintes orientagdes:

b1) juntar copia desta INFORMACAOQ JURIDICA REFERENCIAL n. 00001/2025/CONJUR-MS/CGU/AGU
nos processos que aportarem na CONJUR/MS requisitando subsidios para defesa da Unido sobre o tema
"revisdo da Tabela SUS por motivo de suposta defasagem em relagdo a TUNEP/IVR" e/ou "em agdes judiciais
nas quais se postula o ressarcimento por procedimentos glosados", sem prejuizo do encaminhamento dos autos
a SAES/MS e ao FNS/MS, para prestagdo das informagdes de fato porventura requisitadas pelos orgaos
contenciosos da AGU.

¢) via SEI, dar ciéncia:

cl) a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS;
¢2) a Secretaria de Atengdo Primaria a Satide - SAPS/MS;

¢3) ao Fundo Nacional de Saude - FNS/MS.

d) publicagdes e comunicagdes necessarias.

358. A consideragdo superior.

Brasilia, 06 de fevereiro de 2025.

LUIZ MIGUEL CHOCIAI WAIDZIK
Advogado da Unido
Coordenador-Geral de Contencioso Judicial
Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude

Atencdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Nimero Unico de Protocolo (NUP) 00737025227202439 e da chave de acesso 37653b15

Notas



1. % “Orientagées  Técnicas sobre  Aplicagio de Glosas em Auditoria no SUS”  (disponivel — em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aplicacao_glosas_auditoria.pdyf)
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA
ESPLANADA DOS MINISTERIOS - BLOCO G

DESPACHO n. 00488/2025 NJUR-M A

NUP: 00737.025227/2024-39
INTERESSADOS: COORDENACAO-GERAL DE ASSUNTOS JUDICIAIS - CGAJUR (CONJUR-MS)
ASSUNTOS: REAJUSTE DA TABELA DO SUS

1. Aprovo a INFORMACAO JURIDICA REFERENCIAL (JR) n. 00001/2025/CONJUR-
MS/CGU/AGU, subscrita pelo Advogado da Unido Luiz Miguel Chociai Waidzik, entdo Coordenador-Geral de Contencioso
Judicial, relativa a r mag_da_ahe;a_dg_&slg_aiug_dg_&mg_@llﬁ e sua equiparagio com a Tabela Unica Nacional de

Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) — Indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR), bem como s agdes de ressarcimento por
procedimentos glosados.

2. A 1JR destaca, entre outros, os seguintes aspectos.

* Sobrestamento de todos os processos pendentes que tramitem no territério nacional, individuais ou coletivos,
movidos por entidades privadas que atuam de forma complementar e que alegam desequilibrio econdmico-
financeiro de seu contrato em virtude da defasagem da Tabela SUS.

e Ilegitimidade passiva da Unido para compor a lide nas acdes ajuizadas por prestadores de servigos locais,
considerando que Unido ndo celebra contrato com eles. Subsidiariamente, a necessidade de pleitear o
litisconsércio passivo necessario dos entes subnacionais contratantes.

e Inaplicabilidade d a Tabela TUNEP/IVR para fins de revisio da Tabela SUS, considerando que possuem
finalidades distintas.

o Ilegitimidade ativa dos entes subnacionais, considerando que também fazem parte do SUS - tripartite.

¢ Falta de interesse processual dos entes subnacionais, uma vez que podem realizar solicitagdes de incremento do
valor do Teto MAC (Média e Alta Complexidade) por meio de processo administrativo proprio.

3. Ademais, atesto que houve atendimento aos requisitos constantes da Portaria Normativa CGU/AGU n° 05/2022.

4. Por fim, além de algumas repetigdes, apenas ressalvo que estes subtitulos estdo duplicados: i) Da inaplicabilidade da
Tabela TUNEP/IVR para revisdo da Tabela SUS - 3.7 (paragrafos 71 a 89) e 4.11 (paragrafos 201 a 219); ii) Do impacto das decisées
Jjudiciais que objetivam a correcdo da Tabela SUS - 3.10 (paragrafos 118 a 123) e 4.12 (paragrafos 220 a 225).

5. Ao Apoio Administrativo para que:
a) abra tarefa no SAPIENS:
a.l) a Procuradoria-Geral da Unido (PGU/AGU);
a.2) as Procuradorias-Regionais da Unido (PRUI, PRU2, PRU3, PRU4, PRUS e PRUG);
a.3) ao Departamento de Inteligéncia Juridica e Inovag¢do (DIJI/SGE/AGU);
a.4) ao Departamento de Gestdo Administrativa (DGA/CGU/AGU);
a.5) a Divisdo de Triagem e Internalizagdo de Processos (DITIP/CONJUR/MS);
a.6) a Divisdo de Destinagdo de Processos (DIDEP/CONJUR/MS);
a.7) aos Advogados da Unido atuantes na Coordenagdo-Geral de Contencioso Judicial (CGCJ/CONJUR/MS);

a.8) a Coordenagdo de Gestdo Técnica e Administrativa (COGAD/CONJUR/MS), para publicag¢do da manifestagdo referencial nas
paginas do Ministério da Saude e da Advocacia-Geral da Unido;

b) envie os autos via SEI:

b.1) a Secretaria de Aten¢do Especializada a Saiide (SAES/MS);
b.2) a Secretaria de Aten¢do Primaria a Savde (SAPS/MS);

b.3) ao Fundo Nacional de Savide (FNS/SE/MS).

Brasilia, 27 de margo de 2025.

FERNANDO MIZERSKI
Advogado da Unido



Consultor Juridico Adjunto

Atengdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Numero Unico de Protocolo (NUP) 00737025227202439 e da chave de acesso 37653b15
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