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PARECER REFERENCIAL N°. 00007/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.219307/2025-70
INTERESSADOS: MUNICIPIO DE ATALAIA AL E OUTROS

ASSUNTOS: PEDIDOS DE EQUIPARACAO ENTRE TABELA SUS E TUNEP/IVR PARA FINS DE REPASSES
FEDERAIS

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. MANIFESTACAO JURIDICA

REFERENCIAL. ON AGU N° 55/2014. PORTARIA NORMATIVA CGU/AGU N° 5, DE 31 DE

MARCO DE 2022. REQUERIMENTOS ADMINISTRATIVOS. ENTES SUBNACIONAIS. PEDIDO DE
REEQUILIBRIO FINANCEIRO MEDIANTE EQUIPARACAO ENTRE TABELA SUS E TUNEP
E/OU IVR. INVIABILIDADE JURIDICA. AUSENCIA DE AMPARO CONSTITUCIONAL E LEGAL.
FINANCIAMENTO TRIPARTITE E SOLIDARIO DO SUS. OPINA PELO INDEFERIMENTO DOS
PEDIDOS ADMINISTRATIVOS

I - E juridicamente infundada a pretensdo dos municipios de exigir a revisio dos valores da Tabela de
Procedimentos do SUS com base nos pardmetros da Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
(TUNEP) ou do indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR);

II - A Tabela SUS constitui um referencial para o repasse de recursos federais dentro de um modelo de
financiamento tripartite ¢ solidario, ndo se confundindo com uma tabela de remuneragdo de servigos em uma
relacdo contratual;

III - ATUNEP e o IVR séo instrumentos de natureza indenizatoria e dissuasoria,, com finalidade especifica de
viabilizar o ressarcimento ao SUS por parte das operadoras de planos de satide e a0 mesmo tempo dissuadir que
estas passem a utilizar a rede publica para o atendimento dos seus clientes, sendo sua logica e aplica¢do inversas
a pretendida pelos requerentes, ndo havendo amparo legal para sua utilizagdo como paradigma de remuneragao
dos entes subnacionais pela Unido;

IV - Nao se configuram, na espécie, as hipodteses de desequilibrio econdmico-financeiro contratual ou de
enriquecimento sem causa da Unido, uma vez que a relacdo entre os entes ¢ de natureza constitucional-
estatutaria, € os recursos do ressarcimento sdo revertidos ao Fundo Nacional de Satide, em beneficio de todo o
sistema;

V - As resolugdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), embora relevantes no ambito da gestdo estadual,
nao possuem competéncia para criar obrigagdes financeiras para a Unido que extrapolem ou contrariem a
legislagdo federal e as pactuagdes firmadas em ambito tripartite.

VI - A faculdade de complementag@o dos valores da Tabela SUS com recursos proprios ¢ a via legalmente
prevista para que os gestores municipais possam adequar a remuneracdo dos servicos a realidade local, em
exercicio de sua autonomia e em cumprimento de sua responsabilidade compartilhada no financiamento da
saude.

VII - Orgios de destino da MJR: Ministério da Satide;

VIII - Validade: 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.

1. RELATORIO

1. Trata-se de uma série de processos administrativos instaurados a partir de requerimentos formulados por
diversos Entes subnacionais, com maior volume oriundo dos Municipios do Estado de Alagoas. Tais requerimentos buscam o
reconhecimento do direito a revisdo e a consequente readequagdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), com o objetivo de promover
o que os requerentes denominam de "equilibrio econémico-financeiro" da relagdo juridica mantida com a Unido.

2. A pretensdo dos requerentes, conforme se extrai das petigdes administrativas, é que a Unido/Ministério da
Saude seja compelida a utilizar, como paradigma para a remuneragdo dos servicos prestados em seus estabelecimentos de satde
e, consequentemente, dos repasses federais, a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) ou a Tabela
SUS acrescida do Indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR), ou outra tabela equivalente, postulando que, além da alterago
dos valores para o futuro, o pagamento retroativo das diferencas que teriam sido apuradas nos ltimos cinco anos, contados da
data do requerimento, totalizando um montante que, no caso paradigma do Municipio de Atalaia/AL (NUP
25000.219307/2025-70), por exemplo, alcangaria, em sua Otica, a cifra de R$ 10.295.902,22 (dez milhdes, duzentos e noventa ¢
cinco mil, novecentos e dois reais e vinte e dois centavos).

3. O trAmite processual, neste caso concreto, utilizado como paradigma para esta Manifestagdo Juridica



Referencial, iniciou-se com o protocolo dos referidos requerimentos, que foram direcionados a Secretaria de Atengdo
Especializada a Satide (SAES/MS) para analise técnica. Em resposta, o Departamento de Regulacdo Assistencial ¢ Controle
(DRAC/SAES/MS), por meio da Coordenagéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Saude (CGSI), emitiu a Nota
Informativa n° 1/2025-CGSI/DRAC/SAES/MS (Sapiens Seq. 12, SEI 0045420905) e despachos subsequentes, esclarecendo
que os valores da Tabela SUS servem como referéncia para os repasses federais e que os gestores locais possuem a prerrogativa
de complementar esses valores com recursos proprios.

4. Em face do expressivo e crescente volume de processos administrativos repetitivos, esta Consultoria Juridica,
por meio da Cota n° 01511/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens Seq. 31), identificou o fendmeno da litigancia
administrativa em massa e recomendou o sobrestamento dos feitos para viabilizar a elaboragdo de uma Manifestagdo Juridica
Referencial, visando garantir a uniformidade, a celeridade e a eficiéncia na resposta do poder publico.

5. Em resposta, a SAES/MS, através do DESPACHO SAES/CGOEX/SAES/MS (Sapiens Seq. 39, SEI
0053986818) identificou um total de 11 (onze) requerimentos da mesma natureza até aquele momento, além de diversos
outros processos que estavam sendo instaurados, o que motivou a elaboragido do presente parecer de carater referencial.

6. O argumento central dos requerentes, como mencionado acima, baseia-se na alegacdo de um suposto
desequilibrio econdmico-financeiro, sustentando que a Tabela SUS possui valores defasados que ndo cobrem os custos dos
procedimentos, alegando-se que a Unido, ao utilizar a TUNEP ou o IVR para ser ressarcida pelas operadoras de planos de
satde, reconhece a insuficiéncia dos valores da Tabela SUS e, ao ndo aplicar o mesmo critério para remunerar oS municipios,
viola a isonomia e promove um enriquecimento sem causa. Invocam, ainda, Resolugdes expedidas por Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) que estes participam junto ao respectivo Estado.

7. Registre-se, por oportuno, que esta Consultoria Juridica junto ao Ministério da Satde ja expediu Informagao
Juridica Referencial - IJR a respeito da temética a fim de subsidiar a defesa da Unidio em juizo, qual seja, a INFORMACAO
JURIDICA REFERENCIAL n. 00001/2025/CONJUR-MS/CGU/AGU, da lavra da Coordenago-Geral de Contencioso Judicial
(NUP: 00737.025227/2024-39), além de diversos Pareceres expedidos em casos individuais de pedidos administrativos por
parte desta Coordenagdo-Geral Extrajudicial e de Negociagdo, a exemplo do PARECER N° 00181/2026/CONJUR-
MS/CGU/AGU, PARECER N° 00085/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU e PARECER N° 00086/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU.
Em todas estas Manifestagdes, esta Consultoria Juridica concluiu pela improcedencia dos pleitos em referéncia.

8. E o relatorio. Passa-se a opinar.
2. FUNDAMENTACAO JURIDICA
2.1 PRELIMINARMENTE - DAS PREMISSAS METODOLOGICAS E ATENDIMENTO AOS

REQUISITOS QUE JUSTIFICAM A EMISSAO DA MANIFESTACAO JURIDICA REFERENCIAL

9. Com a expedi¢do da Orientagdo Normativa AGU n° 55, de 23 de maio de 2014, foi instituida a manifestagdo
juridica referencial (MJR), que tem como premissa a promogdo da celeridade em processos administrativos que possibilitem
analise juridica padronizada em casos repetitivos e que com grande volume de tramitagao.

10. Nessas hipoteses, cabe a area técnica atestar no processo que o caso se amolda ao parecer referencial,
dispensando, assim, a andlise individualizada da Consultoria Juridica acerca das questdes juridicas que envolvam matérias
idénticas e recorrentes sobre o tema. Vejamos o seu teor:

ORIENTACAO NORMATIVA N° 55, DE 23 DE MAIO DE 2014.

O ADVOGADO-GERAL DA UNIAO, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I, X, XI e XIII, do
art. 4° da Lei Complementar n° 73, de 10 de fevereiro de 1993, considerando o que consta do Processo n°
56377.000011/2009-12, resolve expedir a presente orientagdo normativa a todos os 6rgédos juridicos enumerados
nos arts. 2° e 17 da Lei Complementar n°® 73, de 1993:

I - Os processos que sejam objeto de manifestagdo juridica referencial, isto é, aquela que analisa todas as
questdes juridicas que envolvam matérias idénticas e recorrentes, estdo dispensados de analise individualizada
pelos orgéos consultivos, desde que a area técnica ateste, de forma expressa, que o caso concreto se amolda aos
termos da citada manifestagdo.

II - Para a elaboragdo de manifestagdo juridica referencial devem ser observados os seguintes requisitos: a) o
volume de processos em matérias idénticas e recorrentes impactar, justificadamente, a atuagdo do orgdo
consultivo ou a celeridade dos servigos administrativos; e b) a atividade juridica exercida se restringir a
verificagdo do atendimento das exigéncias legais a partir da simples conferéncia de documentos. Referéncia:
Parecer n° 004/ASMG/CGU/AGU/2014

11. Ressalte-se que, recentemente, a Portaria Normativa CGU/AGU n° 5, de 31 de margo de 2022, passou a
disciplinar a manifestag@o juridica referencial, reproduzindo, em seu artigo 3°, §2° os requisitos objetivos autorizadores da
elaboragdo de ditas manifestagdes que ja estavam prescritos na Orientagdo Normativa AGU n° 55, de 23 de maio de 2014, in
litteris:



Art. 3°A Manifestagdo Juridica Referencial tem como premissa a promogdo da celeridade em processos
administrativos que possibilitem analise juridica padronizada em casos repetitivos. (...)

§ 2°A emissdo de uma MJR depende do preenchimento dos seguintes requisitos:

I -comprovagdo de elevado volume de processos sobre a matéria; e

II -demonstragdo de que a analise individualizada dos processos impacta de forma negativa na celeridade das
atividades desenvolvidas pelo 6rgio consultivo ou pelo 6rgio assessorado.

12. Da simples leitura dos normativos acima transcritos, percebe-se para a elaboracdo de manifestagdes
referenciais no ambito das Consultorias Juridica faz-se mister a presenga de dois requisitos cumulativos: a comprovagio do
elevado volume de processos sobre a matéria e demonstragdo de que a analise individualizada dos processos impacta de forma
negativa na celeridade das atividades desenvolvidas pelo 6rgdo consultivo ou pelo 6rgéo assessorado.

13. Nesses casos, quando presentes os requisitos autorizadores, a Consultoria Juridica pode produzir uma
manifestagdo juridica referencial, dispensando a andlise individualizada pelos 6rgdos consultivos, desde que a area técnica
ateste, de forma expressa, que o caso concreto se amolda aos termos da citada manifestacao.

14. A instauracdo de dezenas de procedimentos administrativos, todos versando sobre idéntica matéria fatica e
juridica, caracteriza o que se convencionou chamar de litigdncia administrativa de massa, tal qual ocorre na litigancia de massa
no ambito do contencioso judicial. Este cenario, conforme identificado na Cota n® 01511/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU
(Sapiens Seq. 31) e na Nota N° 00078/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU (Sapiens Seq. 37), exige da Administragdo Publica uma
atuacao estratégica e racional, em estrita observancia aos principios que a regem (art. 37, caput, da CF/88).

15. Conforme DESPACHO SAES/CGOEX/SAES/MS (Sapiens Seq. 39, SEI 0053986818), foram identificados
somente no inicio deste ano de 2026 cerca de 11 (onze) requerimentos da mesma natureza , além de diversos outros processos
que estavam sendo instaurados, e outros individuais que esta Consultoria Juridica ja se manifestou anteriormente, a exemplo do
PARECER N° 00181/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU, PARECER N° 00085/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU e PARECER N°
00086/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU, revelando que se trata de tema repetitivo no ambito desta Pasta.

16. Nesse passo, ¢ inconteste que o volume de processos sobre o tema causa um significativo impacto sobre a
atuacdo deste 6rgao Consultivo, o que compromete a celeridade dos servigos administrativos prestados, além de reduzir o tempo
que dispde o Advogado da Unido para examinar processos mais complexos e que exigem uma analise juridica mais detida e
profunda.

17. Por fim, o segundo requisito resta atendido, uma vez que a atividade juridica exercida se restringe a verificagdo
do atendimento as exigéncias legais a partir da conferéncia de documentos juntados aos autos, eis que, a rigor, inexistente
qualquer controvérsia ou divida juridica relevante e complexa acerca da matéria que obrigue a uma analise individualizada.

18. Portanto, considerando que os processos em analise apresentam identidade de pedido, de causa de pedir e de
fundamentagdo juridica, a ado¢do de um Parecer Juridico Referencial ¢ a medida que melhor atende ao interesse publico,
garantindo uma resposta coesa, célere e juridicamente fundamentada a todos os Entes requerentes.

2.2 DA DELIMITACAO DA CONTROVERSIA JURIDICA
19. Superada a questdo procedimental, a controvérsia juridica central a ser dirimida pode ser sintetizada na seguinte
questao:

Possuem os Entes subnacionais, em especial os Municipios, enquanto entes da federacio e gestores locais
do SUS, o direito subjetivo de exigir que a Unidio (gestor federal) revise os valores de transferéncia de
recursos para o custeio de acdes e servicos de satide, estabelecidos na Tabela de Procedimentos do SUS,
adotando como parametro obrigatorio os critérios utilizados para o ressarcimento ao SUS por parte das
operadoras de planos de saide (TUNEP ou IVR), e de receber as diferencas retroativas dos tltimos cinco
anos?

20. A resposta a essa indagagdo perpassa, necessariamente, pela analise da arquitetura constitucional e legal do
financiamento do Sistema Unico de Saude, da natureza juridica da Tabela SUS e dos institutos do ressarcimento ao SUS
(TUNEP e IVR), bem como dos limites da pactuagio interfederativa no &mbito das Comissdes Intergestores.

2.3 DO REGIME JURIDICO DO FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E DA
NATUREZA DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
21. Inicialmente, importa deixar claro, desde ja, trés premissas basicas quanto ao tema suscitado pelos requerentes

nesta via administrativa:

A) Os valores recebidos pelos Entes subnacionais tendo por referencia a Tabela SUS sdo



complementados por diversos outros componentes financeiros, sendo equivocada a comparagio pura e
simples engendrada pelos requerentes entre a Tabela SUS (SIGTAP) isoladamente e a TUNEP ou
acréscimo de IVR;

B) a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS veicula valores que siio utilizados apenas
como referéncia de repasses de recursos federais, sendo facultado aos Gestores de Satde propor
pagamentos a maior de procedimentos realizados pelos estabelecimentos sob sua gestio;

¢) de acordo com a Constituicio de 1988 nio cabe a Unido arcar, isoladamente, com todos os valores
pertinentes ao financiamento da Saude Publica, tal responsabilidade é compartilhada entre todos os

Entes federados.

22. Isto posto, rememore-se que o Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, fundamenta-se em um modelo de gestdo e financiamento
tripartite e solidario, significando que a responsabilidade pelo custeio das agdes e servigos publicos de satde é compartilhada
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, conforme a dicgdo constitucional:

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 - descentralizagéo, com diregéo tinica 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 saide sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 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: (Incluido pela
E la C . R

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecada¢do 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; (R a la Emen nstitucional n® 132, de 202

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, I, "b", e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera: Inclui 1
nstitucional n® 2 2 Regulamento

I - os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2° (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°

86, de 2015)

11 — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; Inclui la Emenda Constitucional n® 29, de 2

III — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

23. A Lei Complementar n® 141, de 2012, estabelece os percentuais minimos de investimento para cada ente,
consolidando a ideia de que a sustentabilidade do sistema depende do esforgo conjunto de todos.

24. Dentro dessa arqultetura as transferéncias de recursos da Unido para os demals entes federados aQ

Mmgcmal_e_ega_dﬁ_cmpx_agajuﬂ_ca_e@aiw_&m recursos federals sdo repassados "fundo a fundo" do Fundo

Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Estaduais € Municipais de Saude, para compor o or¢gamento global da satde naquelas
esferas. Os recursos federais destinados as agdes e servigos de saide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
estdo atualmente organizados em dois componentes:

(i) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos
de custeio e ¢ transferido de forma regular e automatica aos fundos de satde dos estados, DF e municipios;

(i1) Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC), cuja finalidade ¢é financiar procedimentos e politicas
consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos
financeiros sdo transferidos apds a apuragdo da produgdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos
respectivos gestores nos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

25. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS ¢, nesse
contexto, uma ferramenta de gestdo e um referencial para a alocaciio e o repasse desses recursos federais . Conforme bem



apontado pela Nota Informativa n°® 1/2025-CGSI/DRAC/SAES/MS (Sapiens Seq. 12, SEI 0045420905), os valores nela
constantes ndo sdo uma tabela de precos de mercado, nem se propdem a remunerar integralmente o custo de cada procedimento.
Eles representam, na verdade, a parcela do financiamento de responsabilidade da Unido para determinados procedimentos,
dentro do pacto federativo.

26. Neste aspecto, diversos normativos deixam clara a natureza referencial da Tabela SUS, ndo restando dividas de
que a determinagdo constitucional ¢ de que haja um financiamento compartilhado. A Portaria de Consolidagdo n® 6/2017 e
normativos anteriores, como a Portaria-MS n° 1.606/2001, autorizam expressamente que o gestor local (estadual ou municipal)
utilize recursos proprios para complementar os valores da Tabela SUS, seja para remunerar melhor seus prestadores
(publicos ou privados conveniados), seja para contratar servigos por valores acima do referencial federal, de modo que essa
faculdade, longe de ser um problema, ¢ a expressdo maxima da autonomia do ente federado na gestdo de seus recursos e da
l6gica de financiamento compartilhado.

217. Se a Tabela SUS fosse um instrumento de remuneragdo integral e exaustiva, tal complementagdo facultativa ndo
seria necessaria, € nem sequer permitida.

28. Esse financiamento compartilhado também esté previsto na Portaria de Consolidagdo MS n.° 6/2017:

Art. 2° O financiament bl nsabilida

gestio do Sistema Unico _de Saide (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Satde. (grifei)

29. Considerando a logica do financiamento tripartite do SUS, ¢ dever da Unido repassar tais recursos aos Estados e
Municipios para que eles, em homenagem ao principio da descentraliza¢do, apliquem-nos nas agdes e servigos de saude a seu
cargo, complementando tais valores com recursos proprios.

30. Nessa linha de raciocinio, ¢ importante frisar que néo cabe a Unifio arcar sozinha com o financiamento da
saude publica, como deixa claro a redagéo 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 recu enientes dos orcamentos da ia istri
Municipios, e das seguintes contribuigdes sociais. (grifei)

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

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 arrecada¢do 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 arrecadagdo dos impostos a que se referem os
arts. 156 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 ¢ 159, I, "b", e § 3°.

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

. i inistrativ i iv unicipios, verifica-se qui

33 No caso dos pedidos administrativos encaminhados a este Ministério por diversos municipios, verifica-se que

pretendem "reestabelecer o equilibrio econdmico-financeiro” da relag@o juridica mantida com a Unido, tendo em vista o custeio
uni 1i1 is. ue, ja , u ionais na vi ,

das unidades de satde locais. Ocorre que, como ja demonstrado, os entes subnacionais ndo prestam servigos ao SUS, eles

propriamente integram o SUS e devem executar diretamente servigos de satide a populacdo local. Se ndo o fazem, por decisdo

propria, realizam a contratualizagdo local.

34. Além disso, repita-se, o financiamento do SUS ¢ tripartite, cabendo ao ente federal repassar recursos, enquanto
que caber aos entes estaduais e municipais complementar o financiamento com recursos proprios.

35. Destaque-se que a Tabela SUS (SIGTAP) ndo € o Unico aporte de financiamento realizado pela Unido aos
Municipios, visto que os valores devem ser considerados no conjunto dos componentes que integram os blocos de repasse
financeiro aos Entes subnacionais.

36. Neste topico, procede-se a analise das modalidades de financiamento, no dmbito federal, do custeio da Atencéo
Primaria a Satde e da Atencéo Especializada.

37. No que se relaciona ao financiamento da Atencio Primaria a Satide (APS), a Secretaria de Atengdo Primaria



a Saiade (SAES), na Nota Técnica n° 186/2024-COHC/CGFAP/SAPS/MS (SEI/MS: 0040149608), elaborada em demanda
analoga, esclarece que, no ambito federal, os recursos financeiros destinados a viabilizagdo das agdes de APS estdo alocados no
Bloco de Financiamento de Custeio e no Bloco de Financiamento de Investimento.

38. Com vistas a assegurar a oferta de agdes e servicos a populacdo, o Ministério da Saude compromete-se a
destinar, de forma regular ¢ automatica, recursos federais mensais para a composi¢do do financiamento tripartite da Atencdo

Priméria a Saude (APS), incluindo, entre os mecanismos adotados, a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Satde aos
Fundos Municipais de Saude.

39. O financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude (APS) no dmbito do SUS foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, a qual estabelece um modelo misto. A saber:

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

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

V. Componente para Ateng¢do a Saude Bucal; e,

VI. Componente per capita de base populacional para a¢des no ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude.

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 Atencdo Primaria (eAP).

E um incentivo de implantagio, em parcela tnica, para as equipes de Satide da Familia (eSF), equipe de
Atengdo Primaria (eAP), equipes de Satide Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti).

Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial:

Destina-se a estimular a qualificagdo do cadastro e acompanhamento territorial, possibilitando a reorganiza¢ao
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 ¢ eAP, e acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB ¢ eMulti.

nen 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 satde. O incentivo financeiro para as eSF, eAP, eSB e eMulti ¢
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 Consultorio na Rua, Unidades Basicas 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 Atenc¢iio a Satide Bucal:

Este componente visa a apoiar as a¢des de saude bucal nos territorios e contempla o custeio do valor fixo das
equipes de Satde 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 Satude Bucal (SESB).

41. No que se refere ao custeio da ateng@o especializada a satide, a participa¢do federal ¢ repassada aos gestores
estaduais e municipais por meio de duas modalidades:

a) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC);
b) Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagido (FAEC).
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especializada no_SUS, consistindo em valor cumulativo, ndo resultante de calculo anual. Atualmente, totaliza
aproximadamente R$ 58 bilhdes em dmbito nacional, sendo transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Satide aos fundos de saude estaduais e municipais, em doze parcelas anuais, podendo ser aplicado no custeio de
acdes e servicos de média e alta complexidade, conforme a programagéo assistencial definida pelos gestores do SUS nas esferas
subnacionais.

43. Nesse tema, cumpre ressaltar que os entes estaduais e municipais podem, de forma autdnoma, apresentar ao
Ministério da Satude pleitos de incremento do valor do Teto MAC (Média e Alta Complexidade), devidamente instruidos com a



indica¢do do montante pretendido, sua finalidade, a respectiva justificativa e a manifestagdo de apoio da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) do Estado, o que ndo se confunde com a tentativa dos requerentes de se ampliar o Teto MAC, de forma
artificial, através de uma indevida equiparagéo entre os valores fixados na Tabela SUS e TUNEP/IVR.

44, Os recursos do FAEC, por sua vez, que correspondem a menor parcela da contribuicdo federal destinada ao
custeio da atencdo especializada, possuem natureza variavel e sdo repassados mensalmente aos fundos estaduais e municipais
de saude com base na apuragdo da producdo dos servigos, conforme a Tabela SUS, limitada as categorias de procedimentos
especificamente elegiveis.

45. Os repasses realizados aos Municipios com base nos valores da Tabela SUS correspondem apenas aos
recursos do FAEC, os quais sio complementados pelos recursos do Teto MAC, que representam a principal parcela do
financiamento.

46. 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, oFundo de Acgdes Estratégicas e Compensacdo- FAEC corresponde a 11,2%
(https://portalfns.saude.gov.br/consultas/):

Componente

LS

é Repasses Fundo a Fundo

47. Com efeito, os recursos financeiros destinados a atengdo especializada, repassados aos gestores de satde, ndo
contemplam apenas a remuneragdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares da Tabela SUS, mas ha ainda a destinacdo
de recursos a titulo de incentivos financeiros de custeio, desvinculados do financiamento por procedimento e sem qualquer
relacdo 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.

48. Isto posto, ¢ inveridica a alegacdo da parte requerente de que os Municipios seriam remunerados
exclusivamente com base nos valores constantes da Tabela SUS, devendo-se ser considerados os critérios do art. 35, da Lei
8.080/90.

49. Assim, a argumentag¢do dos requerentes desconsidera completamente o disposto no art. 35 da Lei n°8.080/90,
que estabelece como critérios dos valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, a combinacdo dos



seguintes critérios: o perfil demogrdfico da regido, o perfil epidemiologico da popula¢do a ser coberta; as caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de saude na darea; o desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior, os
niveis de participag¢do do setor sauide nos or¢amentos estaduais e municipais; a previsdo do plano quinquenal de investimentos
da rede; e o ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

50. Assim, os repasses federais destinados ao custeio da ateng@o especializada ndo contemplam somente a
remuneragdo dos procedimentos da Tabela SUS, sendo que ha ainda a destinacdo de recursos a titulo de incentivos financeiros
de custeio, desvinculados do financiamento por procedimento e sem qualquer relagdo com meta quantitativa, além das parcelas
Unicas.

2.4 DA INAPLICABILIDADE DA TUNEP E DO IVR COMO PARAMETROS PARA A REMUNERACAO
DE SERVICOS NO AMBITO DO SUS

51. O ponto relevante do argumento dos municipios reside na tentativa de transpor para o universo do
financiamento publico da satde, institutos criados com finalidade completamente distinta no ambito da saude suplementar, qual
seja, a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP) ¢ o Indice de Valoragio do Ressarcimento
(IVR).

52. A Tabela TUNEP (Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos) foi instituida pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para padronizar os valores de ressarcimento ao SUS devidos pelas operadoras de planos

de salide privados. Trata-se de instrumento proprio e exclusivo do sistema de saide suplementar, vinculado aos planos e

seguros privados de assisténcia a satude.
53. E prevista no § 8° do artigo 32 da Lei n°® 9.656, de 1998:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1o do art. 1o desta
Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a saide 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 Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

(O]

§ 8o Os valores a serem ressarcidos niio serdo inferiores aos praticados pel nem superiores aos
praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei. (Incluido pela

Medida Proviséria n° 2.177- 44, de 2001) (grifei)

54. A TUNERP teria como objetivos: (i) evitar o enriquecimento sem causa das operadoras de planos privados de
assisténcia a satude; (ii) evitar o custeio de atividades privadas com recursos publicos e (iii) regular os planos de assisténcia a
saude, coibindo fraudes no sistema de satide complementar; (iv) dissuadir as operadoras de planos de satide de utilizar a rede
publica de satde para atender os pacientes que s@o de sua responsabilidade contratual.

55. Coibe-se, com a existéncia da Tabela, que determinada operadora, ao disponibilizar determinado procedimento
previsto em contrato ao seu cliente, que o encaminhe a rede publica do SUS ou a hospital privado conveniado em um dos leitos
reservados a pacientes SUS e obtenha, com isso, lucro indevido.

56. A previsdo de que os valores da TUNEP ndo sejam inferiores aos da Tabela SUS visa justamente impedir que
se lese o erario na restitui¢do em valores inferiores aos pagos pelo proprio SUS para o procedimento. Ja a limitagdo ao teto do
valor pago pelas operadoras impede que haja o enriquecimento sem causa por parte do proprio estado.

57. Os valores da TUNEP incluiam todas as a¢Ges necessarias para o pronto atendimento e recuperacdo do
paciente, ou seja, a internagdo, os medicamentos, os honorarios médicos, entre outras, acrescendo-se um intuito dissuasorio, em
ordem a repelir a utilizagdo de indevida de estrutura publica de Satde por pacientes de responsabilidade dos planos de saude.
Por isso, é natural que os valores da tabela de pagamento do SUS sejam inferiores aos valores constantes na NEP, ja
que exclu ¢ oy ¢ le da 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 é possivel a equiparacdo entre os valores da TUNEP e a Tabela de
Procedimentos do SUS.

58. A utilizagdo de valores superiores aos da Tabela SUS nesse calculo (seja pela TUNEP ou pelo fator de
multiplicagdo IVR) justifica-se precisamente pela natureza da relagdo. A operadora privada, que aufere lucro e tem uma
obrigagdo contratual com seu cliente, ndo pode ser cobrada pelo mero valor de referéncia que a Unido usa para o repasse
federativo. A cobranga visa a uma recomposi¢do mais ampla dos custos suportados pelo sistema publico. O Supremo Tribunal
Federal, ao julgar a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS (RE 597.064), validou essa sistematica, reconhecendo sua
natureza indenizatoria.

59. 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 internagdo, honorarios médicos ¢ medicamentos.

60. Neste ponto, convém rememorar, de forma breve, o aspecto tratado no topico anterior no que diz respeito ao
custeio da ateng@o especializada a saude, o financiamento federal é composto por duas parcelas. Os repasses realizados aos
Municipios com base nos valores da Tabela SUS correspondem apenas aos recursos do FAEC, os quais sdo



complementados pelos recursos do Teto MAC, que representam a principal parcela do financiamento.

61. A legislagdo estabelece que a TUNEP possui como finalidade unica o ressarcimento pelas operadoras, ndo
podendo ser utilizada para outros fins. Nesse sentido, a Resolucdo 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 Uinica o ressarcimento, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a4 saude, dos atendimentos prestados a seus beneficiarios pelas entidades integrantes do Sistema
Unico de Satde - SUS, sendo vedada sua utilizagdo para outros fins.

62. 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. TNSCRICAO NA DIVIDA ATIVA. POSSIBILIDADE. ANS.
CONSTITUCIONALIDADE. TABELA TUNEP LEGALIDADE HONORARIOS ADVOCATICIOS (.. )8
A Tabela TUNEP nio po a Na al de Saude

(TRF 30 Reglao 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) (grifei)

63. A discussio acerca da legalidade da aplicagdo da Tabela TUNEP para cobranga dos planos de satide, bem como
a sua diferenciacdo em relacio a Tabela SUS, permeou ndo 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 regulamentagéo, fiscalizagdo e controle
(ANS), prestassem a assisténcia a saude 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 indenizatéria ex lege (receita originaria), sendo inaplicaveis as disposi¢des constitucionais
concernentes as limitagdes estatais ao poder de tributar, entre elas a necessidade de edi¢@o de lei complementar.

3. Observada a cobertura contratual entre os cidaddos-usudrios e as operadoras de planos de saude, além
dos limites minimo (praticado pelo SUS) e maximo (valores de mercado pagos pelas operadoras de planos

de satde), tal ressarcimento é compativel com a permissio constitucional contida no art. 199 da Carta
Maior. 4. A possibilidade de as operadoras de planos de satide ofertarem impugnagdo (e recurso, atualmente),
em prazo razoavel e antes da cobranca 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 Constitui¢do 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 contraditorio e da ampla defesa, no dmbito administrativo, em todos os intersticios
amparados por sucessivas reedicdes 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) (grifei)

64. Cumpre pontuar ainda, que a criacido de incentivo negativo a utilizagio da rede publica pela iniciativa
privada, com o estabelecimento de um pagamento & maior pelas operadoras da saide suplementar evidencia a
autorizagdo constitucional de regula¢do de mercado, estabelecido no art. 174 da Constituicio Federal. Acrescente-se
mais, o fundamento da obrigagdo 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 prote¢do mantido pelo Estado.

65. A TUNERP e seu sucessor (o IVR) sdo parametros utilizados pela ANS para regular o mercado e operacionalizar
o ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude, 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, pelo poder/dever conferido pela
Constitui¢do Federal ao Estado como agente normativo da atividade econdmica e, também, pelo fato de o prestador de servigo
conveniado/contratado ao SUS ndo ser remunerado Unica e exclusivamente pelos valores da indigitada tabela, considerando os
diversos beneficios fiscais de que dispde em razdo da natureza de sua atividade.

66. E de ressaltar, de passagem, que o tema 1033 da Repercussdo Geral do Supremo Tribunal Federal nio se aplica
as hipoteses aqui tratada. O Tema 1033, possui a seguinte tese vinculante:

Tema 1.033 da Repercussdo Geral do STF: O ressarcimento de servigos de satide prestados por unidade privada
em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como
critério o mesmo que ¢ adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de Satde por servigos prestados a



beneficiarios de planos de saude.

67. Da leitura da tese, ndo restam duvidas de que o STF buscou fixar parametros de remuneragdo de servigos de
satide prestados por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Satde, em cumprimento de ordem judicial,
fixando-se 0 mesmo critério adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de Satde por servigos prestados a beneficiarios de
planos de saude, ou seja, relagdes eminentemente bilaterais especificas entre Poder Publico e servigos privados de saude, no
atendimento de pacientes vinculados por uma ordem judicial ou por um contrato de natureza privada, e nada tem a ver com a
relacdo juridica constitucional fixada entre a Unido e os entes subnacionais.

68. Dessa forma, a pretensdo dos requerentes de aplicar a TUNEP ou o IVR para a sua propria remunera¢do nio
possui respaldo constitucional e legal. Confunde-se a relagdo de cooperacio federativa e financiamento compartilhado (Unido-
Municipio) com a relagdo de ressarcimento indenizatério entre o poder publico e um agente economico privado (SUS-
Operadora). Sao universos juridicos distintos, com ldgicas, finalidades e fundamentos normativos que ndo se comunicam da
forma proposta, de modo que acolher tal pleito significaria subverter todo o modelo de financiamento tripartite do SUS e impor
a Unido uma obrigag¢do financeira sem qualquer previsdo legal.

2.5 DA INEXISTENCIA DE DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E DE ENRIQUECIMENTO
ILICITO DA UNIAO
69. Os Entes requerentes invocam o principio do equilibrio econdmico-financeiro, previsto no art. 37, XXI, da

Constitui¢do Federal e detalhado na legislagdo de licitagdes e contratos (como a Lei n® 14.133/2021). Contudo, tal principio é
intrinseco as rela¢des contratuais firmadas pela Administragdo Publica com particulares, nas quais se estabelece uma equagéo
entre os encargos do contratado e a remuneragio paga pelo poder publico.

70. A relagdo entre a Unido e os Municipios no ambito do SUS ndo é de natureza contratual, mas sim
constitucional e estatutaria, regida por normas de direito publico que distribuem competéncias e responsabilidades, nao
havendo um "contrato" entre a Unido e os Estados ou Municipios para a prestacdo de servi¢os de satde, no qual a Tabela SUS
figure como clausula de remuneragdo. O que existe, efetivamente, ¢ um sistema de satde unificado, com responsabilidades
compartilhadas.

71. Portanto, a teoria da imprevisdo e a garantia do equilibrio econdmico-financeiro dos contratos administrativos
sdo institutos inaplicaveis a espécie.

72. Da mesma forma, ndo ha que se falar em enriquecimento ilicito ou sem causa por parte da Unido, visto que os
valores arrecadados via ressarcimento ao SUS (art. 32 da Lei n® 9.656/98) sao integralmente creditados ao Fundo Nacional de
Satde (FNS), de modo que tais recursos ndo se tornam "lucro" da Unido, mas sdo reinvestidos no proprio sistema de satde,
beneficiando toda a coletividade, inclusive os proprios municipios.

73. A Unido atua como gestora nacional do sistema, arrecadando em nome deste para fortalecer o financiamento
global, e ndo em proveito proprio, restando claro que a tese dos requerentes ignora a destinagdo final desses recursos.

74. Nesse topico, o Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC/SAES/MS), por meio da
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Saude (CGSI), emitiu a Nota Informativa n® 1/2025-
CGSI/DRAC/SAES/MS (Sapiens Seq. 12, SEI 0045420905), informando, em especifico:

7. Cabe destacar aqui o ano de 2007 que antecede a implantagdo da Tabela de Procedimentos do SUS, pois,
houve um niimero bastante significativo de procedimentos reajustados, por meio da Portaria GM/MS n° 2.488,
de 01 de outubro de 2007, que reajustou 1.006 procedimentos dentre eles os cirrgicos. O percentual médio de
aumento foi de 27,81%, tendo uma variagdo de 5% a 275%, com destaque aos procedimentos Sistema Holter
24h - 3 canais (275%), Bolsa Drenavel para Ostomia Intestinal adulto (129%), Cirurgia de Alta Frequéncia no
Trato Genital Inferior - CAF (100%), Parto Normal (27%) e Parto Cesarea (23%). A Portaria SAS/MS n° 723,
de 17 de novembro de 2007, reajustou 6 procedimentos do grupo neurocirurgico e a Portaria GM/MS n° 1319,
de 05 de junho de 2007, reajustou o procedimento Vasectomia Parcial ou Completa em 268%. Dessa forma,
totaliza-se 1.013 procedimentos.

8. Ademais, a Tabela de Procedimentos do SUS passa por atualizagdes mensais para incorpora¢do de novos
itens e altera¢des de atributos, que podem envolver reajustes de valores, conforme solicitagdo das areas técnicas.
A LEI N° 14.820, DE 16 DE JANEIRO DE 2024, altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Satde), para estabelecer a revisdo periodica dos valores de remuneracdo dos servigos prestados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econdmico-financeiro.

9. Cumpre ressaltar, também, que o Ministério da Saude tem buscado alterar a logica de pagamento por
procedimento, no que concerne ao financiamento das agdes e servigos de saude. Cabe esclarecer ainda que os
valores dos procedimentos que constam na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS séo
utilizados apenas como valores de referéncia, sendo facultado aos Gestores de Saude, negociar o pagamento de
valores a maior nos procedimentos para os estabelecimentos sob sua gestdo.

75. Ressalta-se que, como mencionado pelo DRAC, a Lei n° 14.820, de 16 de janeiro de 2024, que altera a Lei n
8.080 (Lei Orgéanica da Satde), estabelece a revisdo periddica dos valores de remuneragdo dos servigos prestados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econdmico-financeiro:



Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Satde), para estabelecer a
revisio periodica dos valores de remuneracio dos servicos prestados ao Sistema Unico de Saiide (SUS
com garantia da qualidade e do equilibrio econémico-financeiro.

(-

§ 5° Os valores a que se refere o caput deste artigo, para o conjunto das remuneracgdes dos servigos de saude,
serdo definidos no més de dezembro de cada ano, por meio de ato do Ministério da Saude, devendo-se buscar a
garantia da qualidade do atendimento, o equilibrio econdémico-financeiro na prestagdo dos servicos e a
preservagdo do valor real destinado a remuneragdo de servigos, observada a disponibilidade or¢amentaria e
financeira." (NR) (grifei)

76. O referido Departamento acrescenta, ainda, que ¢ adotada a modalidade de pagamento por meio de incentivos
financeiros, além dos valores previstos na Tabela SUS. Atualmente, ha trés tipos de incentivos financeiros alocados no Bloco
de Financiamento das A¢des de Média e Alta Complexidade (MAC): (a) incentivo de orgamentacdo global; (b) incentivo para
qualificacdo de servigos; e (c) incentivo de qualificagdo de leitos:

10. Nesse sentido nos ultimos anos, foram desenvolvidas diversas Politicas pelo Ministério da Saude, visando
mudangas no modelo de financiamento e a indugdo de novas formas de pagamentos de gestores a prestadores.
Nessa seara, foi adotada, de maneira ainda complementar, a modalidade de pagamento de incentivos
financeiros.

11. Atualmente, existem trés tipos de incentivos financeiros que sdo alocados no Bloco de Financiamento das
Acdes de Média e Alta Complexidade (MAC): (a) incentivo de or¢amentagdo global; (b) incentivo para
qualificagdo de servicos e (c) incentivo de qualificagdo de leitos. O incentivo de orgamentagdo global é aquele
repassado aos gestores para financiamento de determinados estabelecimentos, com base nos seus custos reais
aproximados. Além desses, o incentivo para qualificagdo de servigos esta diretamente relacionado a execugdo
de metas de qualidade, sem exigéncia de aumento de produgao por parte do estabelecimento.

12. Por fim, o incentivo para qualificagdo de leitos foi instituido principalmente no ambito das Redes Tematicas
de Atengdo a Satde, visando a complementacdo do valor de diaria de internacdo em leitos, tendo como
contrapartida o cumprimento de metas de qualidade. Este incentivo, diferentemente do incentivo para
qualificagdo de servigos, ¢ calculado com base em uma produtividade esperada para o leito. Sdo exemplos deste
tipo de incentivo: qualificacdo de leitos de UTI, qualificacdo de leitos de retaguarda clinica, qualificagdo de
leitos para gestantes de alto risco (GAR).

77. Ainda nesse contexto, conforme informado pela Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em
Saude, o Ministério da Saude editou, nos exercicios de 2024 e 2025, regulamentagdes importantes em consonancia com a Lei
n® 14.820, de 16 de janeiro de 2024, a qual prevé a revisao periddica e anual dos valores de remunerago dos servigos prestados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas & garantia da qualidade e do equilibrio econdmico-financeiro, alcancando

montante superior a RS 1,3 bilhio.

78. Por fim, as estratégias voltadas a ampliacdo do acesso a Atencdo Especializada permitem a complementacdo
federal dos valores de referéncia da Tabela SUS, a exemplo do componente cirtirgico ¢ do componente ambulatorial do
Programa Agora Tem Especialistas, cujo or¢amento acumulado, no periodo de 2023 a 2025, é de aproximadamente RS 5,5
bilhdes.

79. A alegacdo de suposta defasagem dos valores constantes na Tabela SUS ignora, portanto, (i) os reajustes
periodicos da Tabela e (ii) a existéncia de outros mecanismos de incentivo e custeio a atencdo especializada. Com efeito, a
criagdo das OCI (Oferta de Cuidados Integrados) que estabelecem o financiamento de "pacotes de procedimentos
especializados”" (a titulo de exemplo, a Portaria GM/MS 3.492/2024), demonstram a busca por formas diferenciadas de
remuneracdo que ultrapassam a remuneragdo com base na Tabela SUS, demonstrando uma vez mais a insubsisténcia da
argumentagdo dos requerentes.

2.6 DA NATUREZA E DOS LIMITES DAS DELIBERACOES DA COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE (CIB)
80. Os requerentes atribuem tambem a Resolugdes de COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB),

integrados pelos Municipios interessados e respectivos Estados, a exemplo da Resolugdo CIB/SUS/AL n° 410, de 25 de
novembro de 2025, a for¢a de um ato de reconhecimento de divida por parte do SUS.

81. Tal interpretac@o, contudo, ndo se sustenta. O artigo 14-A da Lei n°® 8.080/90 define as Comissdes Intergestores
(Bipartite e Tripartite) como "foros de negociagdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS)".

82. A CIB ¢, portanto, uma instancia de articulag@o entre o gestor estadual e os gestores municipais de um mesmo
estado. Suas deliberagdes sdo relevantes para a organizacao da rede regional, a defini¢do de fluxos e a pactuagdo de aspectos
operacionais locais. No entanto, a CIB ndo possui competéncia legal para criar, de forma unilateral, uma obrigacdo financeira
para a Unido, especialmente uma que contraria a legislagdo federal de financiamento e que envolve o pagamento de valores
retroativos.



83. As referidas resolugdes, ao "aprovar a solicitagdo" de ressarcimento do municipio, pode ser interpretada como
um ato de apoio politico e administrativo do colegiado de gestores estaduais e municipais a pretensdo do Municipio. Ela
funciona como um subsidio, uma manifestacdo de concordancia dos pares locais, mas ndo tem o conddo de vincular o gestor
federal nesse aspecto.

84. A instdncia competente para pactuar questdes de financiamento que envolvam a Unido ¢ a Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), que inclui a representagdo do Ministério da Saude. Uma deliberacdo da CIB ndo pode se
sobrepor a legislagdo federal e as pactuagdes nacionais.

3. CONCLUSAO

85. Diante de todo o exposto, analisados os fundamentos faticos e juridicos apresentados pelos Entes requerentes
em confronto com o arcabougo normativo que rege o Sistema Unico de Saide, esta Consultoria Juridica manifesta-se nos
seguintes termos:
a) E juridicamente infundada a pretensio dos municipios de exigir a revisio dos valores da Tabela de
Procedimentos do SUS com base nos pardmetros da Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
(TUNEP) ou do Indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR);

b) A Tabela SUS constitui um referencial para o repasse de recursos federais dentro de um modelo de
financiamento tripartite e solidario, ndo se confundindo com uma tabela de remuneragdo de servigos em uma
relacdo contratual;

¢) A TUNEP e o IVR sdo instrumentos de natureza indenizatéria, com finalidade especifica de viabilizar o
ressarcimento ao SUS por parte das operadoras de planos de saude, sendo sua logica e aplicagdo inversas a
pretendida pelos requerentes, ndo havendo amparo legal para sua utilizagdo como paradigma de remuneragdo
dos entes subnacionais pela Unido;

d) Nao se configuram, na espécie, as hipoteses de desequilibrio econdmico-financeiro contratual ou de
enriquecimento sem causa da Unido, uma vez que a relagdo entre os entes ¢ de natureza constitucional-
estatutaria, e os recursos do ressarcimento sdo revertidos ao Fundo Nacional de Satude, em beneficio de todo o
sistema;

e) As resolugoes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), embora relevantes no dmbito da gestdo estadual,
ndo possuem competéncia para criar obrigagdes financeiras para a Unido que extrapolem ou contrariem a
legislacdo federal e as pactuagdes firmadas em ambito tripartite.

f) A faculdade de complementagdo dos valores da Tabela SUS com recursos proprios ¢ a via legalmente
prevista para que os gestores municipais possam adequar a remunera¢do dos servigos a realidade local, em
exercicio de sua autonomia e em cumprimento de sua responsabilidade compartilhada no financiamento da
saude.

86. Pelo exposto, opina-se pelo indeferimento integral dos requerimentos administrativos formulados pelos
Municipios requerentes e pedidos conexos, por auséncia de amparo legal para o pleito de revisdo da Tabela SUS com base na
TUNEP/IVR e para o pagamento das diferengas retroativas.

87. Este Parecer possui carater referencial, com prazo de 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, devendo ser aplicado a todos os processos
administrativos com objeto idéntico que venham a ser protocolados com o mesmo teor, dispensando-se a analise juridica
individualizada, nos termos da Orientagdo Normativa AGU n° 55/2014 e Portaria Normativa CGU/AGU n° 05, de 31 de margo
de 2022. A area técnica competente devera analisar e atestar o enquadramento do caso concreto ao presente Parecer,
dispensando-se a remessa do procedimento para exame individualizado pela Consultoria Juridica, conforme o Anexo I desta
Manifestagdo.

88. Em caso de duvidas quanto a aplicagdo desta manifestagdo juridica referencial, deve a area técnica submeter a
matéria a Consultoria Juridica.

89. Destaca-se que este 6rgdo juridico podera atuar de oficio em eventuais mudangas neste parecer referencial, o
que serd informado imediatamente a area técnica.

90. Em cumprimento ao Memorando Circular n° 009/2018-CGU/AGU (NUP 00400.000314/2018-37), de 15 de
margo de 2018, informa-se que ¢ impossivel de estimar o valor econdmico deste processo administrativo.

91. E o Parecer Referencial.

92. A consideracio do Consultor Juridico

Brasilia, 17 de margo de 2026.



AMARO BANDEIRA DE ARAUJO JUNIOR
Advogado da Unido
Coordenador-Geral Extrajudicial e de Negociacdo
CONJUR-MS/CGU/AGU

ANEXO1
ATESTADO DE CONFORMIDADE DO PROCESSO COM O PARECER REFERENCIAL

Processo: Referéncia/objeto:

Atesto que o presente processo adequa-se a manifestagdo juridica referencial correspondente ao PARECER
REFERENCIAL N° 00007/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU, cujas recomendagdes restaram plenamente atendidas no caso
concreto. Fica, assim, dispensada a remessa do processo para fins de prévio exame por parte da Consultoria Juridica junto ao
Ministério da Satde, conforme autorizado pela Orientagdo Normativa n°® 55, da Advocacia-Geral da Unido (AGU) e e Portaria
Normativa CGU/AGU n° 05, de 31 de margo de 2022.

de de20 .

Assinatura do Responsavel

Atengdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Numero Unico de Protocolo (NUP) 25000219307202570 e da chave de acesso eacbdab4

Documento assinado eletronicamente por AMARO BANDEIRA DE ARAUJO JUNIOR, com certificado Al institucional
(*.AGU.GOV.BR), de acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento esta
disponivel com o codigo 3140015870 e chave de acesso eaebdab4 no enderego eletronico https://supersapiens.agu.gov.br.
Informagdes adicionais: Signatario (a): AMARO BANDEIRA DE ARAUJO JUNIOR, com certificado Al institucional
(*.AGU.GOV.BR). Data e Hora: 24-03-2026 17:06. Numero de Série: 65635031372271175007508848075. Emissor:
Autoridade Certificadora do SERPRO Final SSL.



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA

ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BL. G, EDIF. SEDE, 6° ANDAR, BRASILIA-DF, CEP 70058-900

DESPACHO N° 01044/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.219307/2025-70
INTERESSADOS: Fundo Nacional de Satude e outros

ASSUNTO: Parecer referencial. Pedidos de revisdo/readequagao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), com o objetivo de promover
o que os requerentes denominam de "equilibrio econdmico-financeiro" da relagdo juridica mantida com a Unido

1. Aprovo o Parecer Referencial n. 00007/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU, exarado pelo Advogado da Unido
Amaro Bandeira de Araujo Junior, Coordenador-Geral Extrajudicial e de Negociagdo, adotando seus fundamentos e conclusoes.

2. Pelas razdes indicadas, atesto que houve atendimento aos requisitos constantes da Portaria Normativa
CGU/AGU n° 05/2022.

3. Com isso, fica dispensada a andlise individualizada, por parte desta Consultoria Juridica, dos processos
que guardem relagdo inequivoca e direta com os temas ora apreciados, sendo necessario que a area técnica:

i) ateste, de maneira expressa, que o caso concreto se amolda a manifestagdo referencial; e

ii) mencione a manifesta¢do referencial acostando-a aos autos do procedimento.

4, Destaco, ainda, que a vigéncia do Parecer Referencial n. 00007/2026/CONJUR-MS/CGU/AGU ¢ até 25 de
margo de 2028.
5. Nestes termos, a0 Apoio Administrativo para que:

a) junte as manifestagdes ao SEI e encaminhe os autos:
a.1) a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS, com vistas a Coordenacdo-Geral de Demandas
de Orgdos Externos da Atengio Especializada, em resposta;

a.2) ao Gabinete da Secretaria-Executiva (GAB/SE/MS), para conhecimento;

b) abra tarefa de ciéncia, no SAPIENS:
b.1) ao Departamento de Inteligéncia Juridica e Inovagao (DIJI/SGE/AGU);
b.2) ao Departamento de Gestdo Administrativa (DGA/CGU/AGU);

b.3) ao Consultor Juridico e aos Advogados da Unido atuantes nas Coordenac¢des-Gerais Extrajudicial e de
Negociagdo, de Contencioso Judicial e de Assuntos de Satide desta Consultoria Juridica;

b.4) a Coordenagdo de Gestdo Técnica e Administrativa (COGAD/CONJUR/MS), para publicacdo da
manifestagao referencial nas paginas do Ministério da Satiide e da Advocacia-Geral da Unido;

b.5) a Procuradoria-Geral da Unido, tendo vista que o indeferimento dos requerimentos formulados pelos
Municipios podera resultar no ajuizamento de agdes em massa contra a Unido.

Brasilia, 31 de margo de 2026.
JOAO BOSCO TEIXEIRA

Advogado da Unido
Consultor Juridico Substituto

Atencdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Nimero Unico de Protocolo (NUP) 25000219307202570 e da chave de acesso eacbdab4
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acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel com o codigo
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