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RESUMO

Este trabalho tem como objeto a investigacdo sobre se o Indice de Valoragdo do
Ressarcimento (IVR), atual forma de célculo do Ressarcimento ao Sistema Unico de Satde
(RESUS), previsto na Resolugdo Normativa n® 504/2022, constitui abuso do poder
regulatério, nos termos do art. 4°, inciso V, da Lei Federal n® 13.874/2019, a Lei de Liberdade
Econdmica (LLE). Assim, mais especificamente, o objetivo é aferir se essa regulacdo — que
institui um multiplicador de 1,5 sobre os valores tabelados dos procedimentos de satde do
SUS —, simultaneamente, importa em elevagdo dos custos de transacdo e ndo importa em
beneficio demonstravel, nos termos do tipo legal. Para tanto, é necessario, inicialmente,
conhecer todas as principais propriedades da regulacdo sob estudo (IVR), e, em seguida,
determinar os conceitos que constam no texto da LLE, notoriamente, os de “abuso do poder
regulatorio”; “custos de transacdo” e “beneficios”. Estabelecidas todas essas premissas,
torna-se viavel o processo de subsun¢do, mediante o qual deve-se aferir a incidéncia do art.
4° inciso V, da LLE sobre o IVR e, por consequéncia, concluir pela presenca, ou auséncia,

de abuso do poder regulatério.

Palavras-chave: Indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR). Abuso do poder
regulatério. Custos de transacdo. Demonstracdo de beneficio. Lei de Liberdade
Econdmica.



ABSTRACT

This work takes as it’s main object of study to determine if the index of valuation of
reimbursement (IVR), the current form of calculation of the reimbursement of the Unified
Health System (RESUS), contemporarily prescribed by the Normative Resolution n°
504/2022, constitutes a abuse of regulatory power, according to the item V of the article 4
of the Brazilian Federal Law n° 13.874/2019, the so called Economic Freedom Bill (LLE).
Thus, in particular, the goal is to assess if such regulation, that imposes a multiplier of 1.5
on the values given in SUS’s official table, simultaneously: incurs in a increase of transaction
costs, and does not represent a demonstrable benefit, fitting the legal type. For such a task,
it is necessary to find the main properties of the regulation under scrutiny (IVR) and,
henceforth, to determine the conceptual limits underlying the LLE text, notoriously, those
of the “abuse of regulatory power”; “transaction costs” and “benefits”. Once all those
premises are established, it should be possible to further the deductive process thru which it
should be ascertained if the aforementioned article 4, item V, is applicable to the IVR.
Therefore, it should also be possible to conclude if there is, or there is not, abuse of regulatory

power in this case.

Keywords: Index of Valuation of Reimbursement (IVR). Abuse of regulatory
power. Transaction costs. Economic Freedom Bill (LLE).
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INTRODUCAO

No regime constitucional vigente, a satde integra o rol de direitos sociais (art. 6°), de
modo que é funcdo do Estado garantir acesso universal aos brasileiros € mesmo aos
estrangeiros, residentes ou em transito. Nesse sentido, a Constituicdo garante o livre
fornecimento de assisténcia a satde também a iniciativa privada, segundo injuncdo do seu art.
199, § 1°%,

Todavia, a rede privada, a oferta de servicos de salde € facultativa, diferentemente do
Estado, cuja obrigacdo deriva de norma constitucional. Portanto a adesdo aos planos de saude
privados decorre da contratacdo dos servigos. Assim, nem toda a populacdo brasileira tem
acesso a saude suplementar, seja no plano normativo ou no empirico.

Por diversos fatores, a salude publica tem sido avaliada como péssima ou ruim, como
demonstra pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Pablica e Estatistica, a pedido
da Confederagdo Nacional da Indistria (IBOPE-CNI) em junho de 20182 Na consulta, a
avaliacdo passou de 61% em 2011 para 75% em 2018, principalmente por queixas quanto a
dificuldade de atendimento no sistema publico.

Em sentindo inverso, no entanto, cerca de 80% dos beneficiarios de planos de saude
encontram-se muito satisfeitos com seus planos de salde, e 87% desses brasileiros
demonstraram interesse em se manter filiados aos planos contratados, segundo pesquisa
encomendada pelo Instituto de Estudos em Satde Suplementar, IBOPE-IESS, de 2017°. Esse
percentual de satisfacdo com os planos de salide aumentou nos anos seguintes, conforme
demonstra pesquisa realizada pela VVox Populi, a pedido do IESS, ap6s a pandemia COVID-19.
De acordo os dados apresentados, a avaliagdo subiu de 84% em 2019 para 86% em 2021%.

No entanto, por se tratar de um servico que, embora essencial, também € oferecido pelo

Estado, a contratacdo de planos de salde é relativamente restrita na populacéo brasileira (cerca

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

§ 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos;”

2 CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA. Crise econdmica muda habitos de consumo das familias.
Retratos da Sociedade Brasileira, ano 7, n. 44, Brasiliaz CNI, 2018. Disponivel em:
https://static.portaldaindustria.com.br/media/filer_public/18/7f/187f1473-2603-4b06-a8al-
070486293e98/retratosdasociedadebrasileira_44 _saude.pdf. Acesso em: 15 jul. 2024.

3 INSTITUTO DE PESQUISA DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de satide é 3° maior desejo do brasileiro,
julho, 2019. Disponivel em: https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-
brasileiro. Acesso em: 15 jul. 2024.

4 INSTITUTO DE PESQUISA DE SAUDE SUPLEMENTAR. Cresce a satisfagdo com o plano de salde,
aponta Vox Populi. Julho 2021. Disponivel em: https://www.iess.org.br/publicacao/blog/cresce-satisfacao-com-
o-plano-de-saude-aponta-vox-populi. Acesso em: 15 jul. 2024.


https://static.portaldaindustria.com.br/media/filer_public/18/7f/187f1473-2603-4b06-a8a1-070486293e98/retratosdasociedadebrasileira_44_saude.pdf
https://static.portaldaindustria.com.br/media/filer_public/18/7f/187f1473-2603-4b06-a8a1-070486293e98/retratosdasociedadebrasileira_44_saude.pdf
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-brasileiro
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-brasileiro
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/cresce-satisfacao-com-o-plano-de-saude-aponta-vox-populi
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/cresce-satisfacao-com-o-plano-de-saude-aponta-vox-populi
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de cinquenta e um milhdes de beneficiarios®), principalmente por questdes financeiras, como
mostra pesquisa do IBOPE-IESS de 2017. De acordo com os dados apresentados, cerca de 89%
das pessoas que participaram da pesquisa sem planos de saude consideram o servigo “muito
importante”, mas 74% justificam a ndo contratacdo por auséncia de recursos financeiros®.

Além disso, pesquisas realizadas nos anos de 2015 a 2020 demonstraram que a
contratagdo de planos de salide esta entre os trés principais desejos dos brasileiros’, mantendo-
se nos anos seguintes, principalmente em decorréncia da pandemia de COVID-198,

O que se infere a partir desses dados, portanto, é que grande parte da populacéo brasileira
tem vontade de contratar planos de salde, no entanto, apenas uma parcela relativamente restrita
é capaz de arcar com os elevados custos das mensalidades. Em contrapartida, 0s custos
suportados pelas operadoras de planos de saude (OPS) nédo estdo limitados aos eventos de saude
ocorridos em sua rede conveniada, mas também aos valores que eventualmente sejam
dispendidos pelo SUS, em func¢éo do instituto do ressarcimento ao SUS (RESUS).

E importante ressaltar que o dispositivo legal que trata do ressarcimento ao SUS (art. 32
da Lei n®9.656/1998) foi objeto de juizo positivo de constitucionalidade pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) na Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 1.931/DF e no Recurso
Extraordinario (RE) n°® 597.064/RJ. A conclusdo decorreu dos fundamentos de que a restituicéo
seria uma forma de criar incentivos para que o servigo fosse prestado com maior qualidade,
além de evitar enriquecimento ilicito®. Assim, parte-se da premissa de que o RESUS ¢é
constitucional e, portanto, a validade do ressarcimento, em si, ndo sera objeto de cogni¢do no
trabalho.

No entanto, o objeto do juizo de constitucionalidade foi realizado sobre a Lei n°
9.656/1998 em tese, de modo que ndo foi objeto de cogni¢do do STF a validade das normas

5 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Boletim Informativo. ANS. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/PanoramaSaudeSuplementar Ed04_Mar_2024r04.pdf.
Acesso em: 15 jul. 2024.

® MONITOR MERCANTIL. Grande maioria dos beneficiarios de planos de salide esta satisfeita com servicos.
Federacdo Nacional de Saude Suplementar, agosto, 2019. Disponivel em: https://monitormercantil.com.br/grande-
maioria-de-beneficiarios-de-planos-esta-satisfeita-com-servicos/. Acesso em: 15 jul. 2024.

7INSTITUTO DE PESQUISA DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de satide é 3° maior desejo do brasileiro,
julho, 2019. Disponivel em: https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-
brasileiro. Acesso em: 15 jul. 2024.

8 INSTITUTO DE PESQUISA DE SAUDE SUPLEMENTAR. Covid-19 muda perfil de uso de beneficiarios
de planos de saude, julho, 2021. Disponivel em: https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-
uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude. Acesso em: 15 jul. 2024.

® Nos termos do voto do estdo Ministro Marco Aurélio de Mello, relator da ADI n° 1.931: “A norma impede o
enriquecimento ilicito das empresas e a perpetuacdo de modelo no qual o mercado de servicos de sadde submeta-
se unicamente a légica do lucro, ainda que as custas do erario. Entendimento em sentido contrario resulta em
situacdo em que os planos de salde recebem pagamentos mensais dos segurados, mas 0s servi¢os continuam a ser
fornecidos pelo Estado, sem contrapartida.”


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/PanoramaSaudeSuplementar_Ed04_Mar_2024r04.pdf
https://fenasaude.org.br/noticias/grande-maioria-dos-beneficiarios-de-planos-de-saude-esta-satisfeita-com-servicos.html
https://fenasaude.org.br/noticias/grande-maioria-dos-beneficiarios-de-planos-de-saude-esta-satisfeita-com-servicos.html
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-brasileiro
https://www.iess.org.br/publicacao/blog/plano-de-saude-e-3deg-maior-desejo-do-brasileiro
https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude
https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude
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regulamentares da ANS diante da lei ordinaria. Nesse sentido, o corte da presente pesquisa é a
andlise de legalidade, especificamente quanto a Lei de Liberdade Econdmica, da norma
regulamentar da ANS que adota o IVR como parametro para o calculo de ressarcimento ao
SUS.

Nos termos da Lei dos Planos de Saude (lei n® 9.656/1998), € dever das operadoras de
planos de sadde o ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde pelos gastos eventualmente
dispendidos pelo Estado aos beneficiarios dos planos respectivosi®. A previsdo normativa
determina ainda que sera responsavel pelo procedimento de restituicdo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e, atualmente, a norma que disciplina o procedimento é a Resolucéo
Normativa (RN/ANS) n° 504/2022. O procedimento, por sua vez, envolve o cruzamento de
informac@es entre os bancos de dados do SUS e da ANS, a partir do cadastro de beneficiarios
fornecidos pelas operadoras (art. 20 da Lei n° 9.656/1998)**,

A cobranca do ressarcimento ao SUS foi implementada em 1999'? e a metodologia de
cobranga do ressarcimento se dava por meio da Tabela Unica de Equivaléncia de Procedimento
(TUNEP), em que constava o valor médio de todos os procedimentos constantes no rol de
procedimentos obrigatérios. No entanto, em razdo da complexidade de sua alteracdo, a
metodologia de calculo foi alterada, em 2011, sendo substituida pelo indice de Valoragdo do
Ressarcimento (IVR), no percentual de 1,5, a ser aplicado sobre os valores despendidos pelo
Poder Publico. Houveram mudancas regulamentares nos ultimos treze anos, no entanto o IVR
permanece no mesmo percentual, que consiste, em suma, no aumento dos valores constantes de
precificacdo oficial do SUS em 50%.

Em que pese a existéncia de regulamentos sobre a precificacdo dos procedimentos
realizados, o célculo do ressarcimento se da com base nesse valor de referéncia multiplicado

pelo IVR, que corresponde a um indice de 1,5. Em outros termos, ele € um fator cuja

10 «Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a salde previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicGes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS.”

HL<Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer,
periodicamente, a ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de natureza
cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores e de seus dependentes, incluindo
seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins do
disposto no art. 32.”

12 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Planilna de ABIs regulares e APACs
guadros. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-a-
ans-1/espaco-ressarcimento-ao-sus-1/Planilha_de_ABI_atualizada__at 94 ABI_v2.xIsx. Acesso em: 15 jul.
2024.


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-a-ans-1/espaco-ressarcimento-ao-sus-1/Planilha_de_ABI_atualizada__at_94_ABI_v2.xlsx
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-a-ans-1/espaco-ressarcimento-ao-sus-1/Planilha_de_ABI_atualizada__at_94_ABI_v2.xlsx
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multiplicacdo pelo preco original resulta em cobranca de 150% do valor do servigo®®, conforme
dispde o art. 6° da RN/ANS n° 502/2022%* e art. 1° da RN/ANS n° 504/2022%°.

Nesse cenario, segundo dados apresentados pela ANS, desde a sua implementacédo até
0 ano de 2022 foram cobrados aproximadamente 10 bilhdes de reais a titulo de RESUS?.
Somado a isso, os dispéndios financeiros dos planos de salde s6 com os eventos médico-
hospitalares chegam a uma média anual de 100 bilhdes de reais!’. Em contraponto, inobstante
a média anual de gastos em saude aumente de forma constante desde 2014, o nimero de
beneficiarios diminuiu consideravelmente entre os anos de 2016 a 2021, com aumento
posterior®, principalmente em razdo da pandemia do COVID-19, em que houve aumento dos
cuidados com satide e mudanca do perfil de utilizagdo dos planos de satide®®.

Apesar do recente aumento de beneficiarios de planos de saude, deduz-se duas nogdes.
A primeira inferéncia que pode ser feita a partir disso é que, embora seja uma utilidade desejada,
0s servicos de saude privados sdo restritos a um percentual limitado da populagdo brasileira,
em razdo de impedimentos econdémicos enfrentados por uma fragédo relevante dos cidadéos. A
segunda inferéncia, consequente da primeira, é que 0s precos praticados pelos
empreendimentos de salde suplementar sdo excessivamente elevados para a realidade

econdmica nacional.

13 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Guia do ressarcimento ao SUS:
Impugnagdes e Recursos. Rio de Janeiro: ANS, 2019, p. 27. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-saude/compromissos-e-interacoes-com-a-ans/envio-de-
informacoes/copy_of guia_ressarcimento_ao_SUS 2019 versao_2a_semgov.pdf. Acesso em: 15 jul. 2024.
4«Art. 6° O ressarcimento ao SUS sera cobrado de acordo com os valores praticados pelo SUS multiplicados pelo
indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR.”

15 «Art, 1° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagdo do indice de Valoragdo do Ressarcimento -
IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo valor lan¢ado no documento do SUS de autorizacao ou de registro
do atendimento.

§1° O valor langado no documento de autorizagéo ou do registro do atendimento é obtido com base nas regras de
valoragdo do SUS e na Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do Sistema
de Informacdo Hospitalar SAI/SIH - SUS.

82° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das competéncias a partir de janeiro de 2008.”

16 0 valor exato somando os procedimentos ambulatoriais e hospitalares é de R$ 9.997.448.053, 00 (nove bilhdes,
novecentos e noventa e sete milhGes, quatrocentos e quarenta e oito mil e cinquenta e trés reais), conforme dados
disponibilizados no sitio virtual da ANS. Disponivel em: https:.//www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-e-publicacoes-do-ressarcimento-ao-sus.  Acesso
em: 15 jul. 2024.

7 No ano de 2018, o valor anual de gastos com procedimentos exclusivamente médico-hospitalares foi de cerca
de R$ 159.786.520.721,00 (cento e cinquenta e nove bilhdes, setecentos e oitenta e seis milhdes, quinhentos e
vinte mil e setecentos e vinte e um reais). Os dados encontram-se disponiveis no Portal IEES Data:
https://iessdata.iess.org.br/dados/da. Acesso em 15 jul. 2024.

18 FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Planos de satde alcangam 51 milhdes de
beneficiarios em janeiro de 2024: Ceara, Goias e Minas Gerais bateram recorde de beneficiarios de planos de
assisténcia médica, 15 mar. 2024. Disponivel em: https://fenasaude.org.br/noticias/planos-de-saude-alcancam-51-
milhoes-de-beneficiarios-em-janeiro-de-2024. Acesso em: 15 jul. 2024.

19 INSTITUTO DE PESQUISA DE SAUDE SUPLEMENTAR. Covid-19 muda perfil de uso de beneficiarios
de planos de salde, julho, 2021. Disponivel em: https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-
uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude. Acesso em: 15 jul. 2024.


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-saude/compromissos-e-interacoes-com-a-ans/envio-de-informacoes/copy_of_guia_ressarcimento_ao_SUS_2019_versao_2a_semgov.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-saude/compromissos-e-interacoes-com-a-ans/envio-de-informacoes/copy_of_guia_ressarcimento_ao_SUS_2019_versao_2a_semgov.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-saude/compromissos-e-interacoes-com-a-ans/envio-de-informacoes/copy_of_guia_ressarcimento_ao_SUS_2019_versao_2a_semgov.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-e-publicacoes-do-ressarcimento-ao-sus
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-e-publicacoes-do-ressarcimento-ao-sus
https://iessdata.iess.org.br/dados/da
https://fenasaude.org.br/noticias/planos-de-saude-alcancam-51-milhoes-de-beneficiarios-em-janeiro-de-2024
https://fenasaude.org.br/noticias/planos-de-saude-alcancam-51-milhoes-de-beneficiarios-em-janeiro-de-2024
https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude
https://www.iess.org.br/press-release/covid-19-muda-perfil-de-uso-de-beneficiarios-de-planos-de-saude
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Nessa perspectiva, qualquer atividade econémica complexa, que conjugue muitos
fatores produtivos, hé de lidar com inimeras variaveis na composicao de seu prego, dentre as
quais: demanda; concorréncia; custos de producéo; custos de conformidade e outros. Todavia,
embora ndo caiba no escopo deste trabalho investigar todas as causas pertinentes a esse
fendmeno, é importante considerar que os custos de transacdo decorrentes da regulacdo do setor
podem ser uma das causas que concorrem para o resultado em questéo.

Mais especificamente, o IVR, na forma atualmente concebida pela ANS, pode ser um
dos fatores que concorre para essa elevacdo dos custos de transacdo pertinentes a atividade. A
partir da positivacao inédita do novo ilicito do abuso do poder regulatdrio, por meio da Lei de
Liberdade Econémica (Lei n® 13.874/2019), buscar-se-a identificar se a Agéncia, no exercicio
de sua atividade reguladora, age de forma abusiva ao impor esse regime juridico.

Assim, o objetivo geral da pesquisa serad determinar se o atual indexador utilizado para
o célculo do RESUS, o IVR, cujo percentual corresponde a 150% sobre os valores efetivamente
gastos pelo SUS, constitui ou ndo abuso do poder regulatério, nos moldes do que prescreve o
art. 4°, inciso V, da LLE.

Para tanto, o Capitulo 1 terd como foco principal o instituto do ressarcimento ao SUS,
com especial atencdo a sua implementacao e as correntes tedricas que surgiram para definir os
conceitos basicos e sua natureza juridica. Nesse sentido, seré relevante considerar a formulagéo
de um juizo positivo de constitucionalidade pelo STF, destacando ndo apenas os fundamentos
tedricos, mas também enfatizando as interpretacfes da Suprema Corte, especialmente no que
se refere as implicacdes decorrentes do pagamento e a sua esséncia juridica intrinseca. Buscar-
se-a ainda, delimitar todas as particularidades, legais e regulamentares do ressarcimento ao
SUS, especialmente relativas ao IVR. Desse modo, o objetivo do Capitulo serd delimitar as
premissas sobre a regulacdo em estudo, o IVR, a partir das normas legais e regulamentares.

O Capitulo 2 abordard os novos conceitos empregados pela Lei de Liberdade
Econdmica, com destaque para o abuso do poder regulatorio. Serdo examinados 0S
componentes desse tipo especifico de abuso regulatorio, notadamente os conceitos de ““custos
de transacdo” e “beneficios”. Esse estudo sera embasado em uma extensa revisdo da literatura
prévia sobre esses temas fundamentais. Adiante-se que a premissa adotada na pesquisa é que 0
instituto do abuso do poder regulatério, positivado no art. 4° da LLE, é um ato ilocucionario
declarativo?, pois constitui por si a realidade institucional que é o abuso do poder regulatério

no ordenamento juridico brasileiro.

20 Atos ilocucionarios declarativos, tipicamente, tém esse efeito tautoldgico, porquanto se bem-sucedidos eles
garantem que o contedo proposicional corresponde a realidade e vice e versa. Como ensina Cristiano Carvalho:
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Por fim, com o Capitulo 3, pretende-se delinear os conceitos lan¢ados até o0 momento
para a verificacdo de subsuncdo a norma, ou seja, se a utilizacdo do IVR representa abuso do
poder regulatério por constituir aumento nos custos de transacdo sem a demonstracdo de
beneficios, nos termos do que prescreve o inciso V do art. 4° da LLE.

Nessa perspectiva, para a realizacdo da pesquisa foi importante a analise de conceitos
econdmicos, especialmente com relacdo ao abuso do poder regulatério, notoriamente, o de
“custos de transagdo”. Para 0 exame da nocao legal de custos de transacéo, utilizar-se-a a teoria
econdmica presente nos principais classicos sobre a matéria, como a obra de N. Gregory
Mankiw?!, sem prejuizo das contribuigdes de outros autores.

Por outro lado, € imprescindivel também a cognicdo do instituto do RESUS, da
regulacdao em si e de sua natureza juridica, como andlise dos precedentes do STF e da Lei dos
Planos de Saude (Lei n° 9.656/1998) e dos regulamentos administrativos da ANS, responsaveis
pela implementacgdo da forma de calculo do RESUS.

Para a realizacdo da pesquisa, buscar-se-a produzir enunciados falseaveis®? que sejam
suficientes para descrever a natureza juridica do RESUS e a sua respectiva contrapartida a partir
do direito positivo vigente. Em simultaneo, devem ser produzidos enunciados descritivos das
normas que tipificam a hip6tese de abuso do poder regulatério em questdo, de sorte que se tenha
adequada nocgdo sobre a norma proibitiva em si e sobre a conduta regulamentadora que
hipoteticamente estaria em seu &mbito de incidéncia.

Assim, a partir das cognicdes anteriores, conhecendo o contelldo da norma proibitiva de
abuso do poder regulatério, bem como a natureza juridica do RESUS e sua forma de célculo,
sera possivel aferir, por processo légico-dedutivo, se ha adequada subsun¢do de um ao outro.
Em outros termos, a investigacdo final deve centrar-se em responder se a formula atual de
calculo do RESUS, a qual utiliza o IVR com indexador, gera custos de transacdo aceitaveis para
os fins do que propde o art. 4°, inciso V, da LLE.

A pesquisa, portanto, é documental e bibliografica, utilizando a técnica de anélise de
conteudo, com a utilizagdo de cognicao logica-dedutiva de carater qualitativo, uma vez que se
partird de premissas e teorias gerais para chegar a um resultado especifico, falseando ou

confirmando a hipétese por meio desse silogismo.

“A dire¢do de ajuste ¢ dupla: palavra-mundo e mundo-palavra, a0 mesmo tempo em que o ato corresponde ao
mundo pelo mero fato de sua enunciagdo (se o declaro casado vocé esta casado), 0 mundo ajusta-se ao fato
declarado, pois a declaragdo estabelece um novo status”. Cf.. CARVALHO, Cristiano. Ficgdes juridicas no
Direito Tributario. Sdo Paulo: Editora Noeses, 2008, p. 50.

2L MANKIW, N. Gregory. Introducdo a economia. 82 ed. Sdo Paulo: Cengage, 2020.

22 POPPER, Karl. A Ldgica da Pesquisa Cientifica. 22 ed. Sdo Paulo: Cultrix, 2013, p 38.
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Espera-se, portanto, que esse arcabougo regulamentar, legal e tedrico, sem prejuizo de
acervo adicional a ser conjugado ao longo da pesquisa, consiga produzir adequadamente as
premissas e, por conseguinte, as conclusdes acerca do enquadramento das normas regulatérias
sobre o calculo do RESUS ao conceito de abuso do poder regulatério, previsto no art. 4°, inciso
V, da Lei Federal n® 13.874/2019.
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1. O INSTITUTO DO RESSARCIMENTO AO SUS

A regulacdo da saude suplementar no Brasil foi estabelecida pela Lei Federal
n®9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude), que delineou as diretrizes para os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Um dos aspectos de destaque nessa legislacdo € o
Ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (RESUS), um mecanismo de compensagao ao
Estado decorrente da utilizacdo de servi¢os por parte dos usuarios de planos de salde,
custeada pelas Operadora de Plano de Assisténcia a Saude (OPS).

Segundo essa regra legal, as operadoras de salde devem reembolsar o SUS pelos
custos relacionados aos cuidados prestados aos seus segurados e dependentes, em
instituicGes pablicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema de
salde publica em todo o territorio nacional. A obrigacdo foi estabelecida pelo art. 32 da Lei
dos Planos de Saude e estd sujeita a regulamentacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, autarquia federal criada pela Lei Federal n° 9.961/2000, para controlar e
fiscalizar o mercado de salde suplementar, a partir das diretrizes estabelecidas pela Lei n°
9.656/1998.

Mais especificamente, o dispositivo legal em questéo (art. 32 da Lei n°® 9.656/1998)
prescreve que o0s particulares que oferecem os produtos especificados na mesma legislagao
como sendo de prestacdo de saude suplementar estdo obrigados a ressarcir os custos relativos
a “os servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas
ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS”. H4, portanto, uma definicio
legal do que deve ser objeto do dever juridico-regulatério referido.

Este capitulo tem como objeto tratar dos elementos centrais relacionados ao RESUS
no contexto regulatorio, com foco especial na andlise de seu principal fundamento
normativo, o art. 32 da Lei Federal n® 9.656/1998. Nesse contexto, trés temas fundamentais
devem ser investigados minuciosamente.

Primeiramente h& de se analisar a evolugdo do conceito e a natureza juridica do
ressarcimento ao SUS, com foco no exame das mudangas legislativas e conceituais desde
sua implementacdo, incluindo discussdes sobre sua classificacdo legal. A compreenséao
desses aspectos apoiara a avaliagdo posterior acerca da legitimidade da forma de calculo do
RESUS.
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Em seguida, ja no segundo tema, serdo examinadas as distintas teorias relacionadas
a natureza juridica do RESUS. Diante da complexidade juridica desse tema, serdo exploradas
propostas conflitantes sobre a categorizacdo dessa obrigacao legal, seja como tributo, dever
civil ou encargo administrativo. Essa analise sera conduzida por meio de uma avaliacéo
critica das justificativas do Supremo Tribunal Federal ao proferir o juizo positivo de
constitucionalidade do RESUS.

Além disso, ainda na tematica geral de delimitacdo dos critérios e normas ora
vigentes, pretende-se explicitar os parametros para a cobranca do RESUS, conforme
estabelecido no art. 32 da Lei n° 9.656/1998, bem como o atual método de céalculo do
ressarcimento por meio do indice de Valoracio do Ressarcimento (IVR). Esse processo seréa
examinado a luz das normas regulatorias estabelecidas pela ANS e do procedimento
administrativo que deu origem ao indice referido, visando compreender as motivacgdes
administrativas subjacentes.

Por fim, interessa esclarecer a atual forma de cobranca do ressarcimento, no ambito
administrativo conduzido pela ANS, detalhando as etapas administrativas desde a sua
origem até a consolidacdo do debito, bem como as implicacdes decorrentes do pagamento

ou da falta dele.
1.1 Evolucéo do conceito e natureza juridica do RESUS

A Constituicdo de 1988 estabelece que é um “direito de todos”?® e “dever do
Estado”?* garantir “acesso universal e igualitario”? & sadde, conforme estipulado pelo art.
6°%, Essa garantia deve ser viabilizada por meio de “agdes e servigos para a promogao,

protecdo e recuperacdo da satde” (art. 1962’ da Constituicdo Federal de 1988).

23 «“[ Albrange ndo somente o aspecto individual, como também o coletivo, reconhecido como direito publico
subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma relagdo juridica
obrigacional”. (ALVES, Danielle Garcia; CARDOSO, Henrique Ribeiro. Direito a satde: por uma prestacao
ética do Estado. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2016, p. 28)

24 “[P]ara além do direito fundamental a satde, h4 o dever fundamental da prestagio por parte do Estado (unifio,
Estados, Distrito Federal e Municipios).” (Ibidem, p. 29)

% «“[V]edacdo de qualquer tipo de discriminacdo entre os beneficiarios, sendo responsabilidade do Estado
fornecer todos 0s recursos necessarios a reabilitagdo da salde de todas as pessoas que estejam no territorio
brasileiro, independente da nacionalidade (brasileiro ou estrangeiro) e do pais de domicilio, inclusive como
concretizagdo do principio da isonomia e da igualdade”. (Ibidem, p. 29)

26 «Art. 6° Sdo direitos sociais a educacio, a satide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constitui¢ao”.

27 «Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.”
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Além disso, com a finalidade de densificar normativamente o direito fundamental a
salde, a Constituicdo Federal (CRFB) dedica uma se¢do completa a matéria (Secéo I, do
Capitulo 11, do Titulo VIII). A partir do texto constitucional, fica clara a obrigacdo do Estado
na garantia de acesso a saude (finalidade de garantia universal e igualitaria®), mas é
ressalvada a possibilidade de ser exercida pela iniciativa privada — na forma de prestacdo de
servico e similares —, em carater complementar?®. A atividade privada é fiscalizada e
regulada pelo Estado, através da ANS, nos moldes dos arts. 197 e 199 da CRFB* e do art.
1° da Lei n®9.961/2000.

A comercializacdo dos servicos de satde suplementar por meio da venda de seguros
ja ocorria antes de 1998%, embora ndo houvesse regulamentagdo especifica. A
regulamentacéo da atividade so foi iniciada a partir da promulgacao da Lei n°® 9.656/1998, e
desde entdo, o sistema privado de saude tem funcionado, inclusive, como um meio de aliviar
0 0nus sobre 0 SUS®2, Ainda assim, segundo o texto constitucional, em ambas as funcdes, o
Estado exerce papel fundamental, seja na condicdo de provedor da saude (SUS), seja na

condicdo de interventor da atividade privada, por meio da ANS.

28 Nesse sentido, a propria Constituicio estabelece a criagdo do Sistema Unico de Salde, nos moldes do
art. 198, cujo texto é o seguinte: “Art. 198. As acBes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema nico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I — descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; 11l — participagdo da comunidade.”.
Além disso, foi promulgada a Lei Federal n® 8.080/1990, que trata de todas as politicas publicas para assegurar
0 acesso universal e igualitario a salde.

29 O reconhecimento da satide privada em carater “complementar” ao sistema ptblico (art. 199, §1°, da CRFB),
destaca que a contratacdo de planos de assisténcia a salide ndo € impeditiva — ou mesmo prejudicial — ao acesso
ao sistema Unico de salde de natureza publica. (RENAULT, Felipe Kertesz; OLIVEIRA, Gustavo da Gama
de. Ressarcimento ao SUS e salide suplementar. 22 Ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2021, p. 8)

30 «“Art. 197. Séo de relevancia plblica as acdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Pdblico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. [...]

Art. 199. A assisténcia a sadde € livre & iniciativa privada. § 1° — As instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Gnico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. § 2° E vedada a destinacéo
de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos. § 3° E vedada a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no Pais, salvo nos
casos previstos em lei. 8 4° A lei dispora sobre as condicGes e 0s requisitos que facilitem a remocéo de drgaos,
tecidos e substdncias 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 comercializagdo”.

310 primeiro movimento do Estado no fornecimento a salide se deu mais precisamente em 1920, com a edigdo
da Lei Eloy Chaves (Decreto n® 4.682/1923), por meio da qual foram criadas as Caixas de Aposentadorias e
Pens6es (CAP), com a exigéncia de contribuicbes compulsorias para salvaguarda financeira na aposentadoria
e de salde (art. 9°). Posteriormente, foram criadas outras organizagdes (Institutos de Aposentadorias e PensGes
— IAPs e Caixas de Assisténcia), mas é merecido o destaque a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(ABRAMGE), em 1964, cujo objetivo era o de desenvolver a saide privada (SILVA, Camila Magrini da.
Sistema de salde privado: politicas publicas regulatérias. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017, p. 12).

32 ROCHA, Luiz Carlos da. O direito a satide e o sistema suplementar. Sdo Paulo: Editora Contracorrente,
2018, p. 28.
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A criagdo da ANS se deu posteriormente, com a edi¢do da Lei Federal n°9.961/2000.
Dentre suas atribui¢des encontra-se a de regulamentacdo e cobranca do RESUS, a serem
observados, no entanto, os requisitos legais estabelecidos pela norma geral, a Lei dos Planos
de Saude.

Quanto ao ressarcimento ao SUS, especificamente, ndo ha previsdo constitucional
explicita. Entretanto, parte da literatura académica defende que a previsdo constitucional do
art. 199, § 2°, CRFB®, que proibe expressamente financiamento e subvencdes do Estado a
salide privada, permitiria a interpretacdo favoravel a cobranca do ressarcimento*. Assim,
antes mesmo da previsdo legal na Lei dos Planos de Salde, existiram propostas anteriores
para possibilitar restituicio ao Poder Publico®, podendo ser citado o primeiro deles,
apresentado pelo deputado do Estado de Sao Paulo, Arlindo Chinaglia, que resultou na Lei
Estadual n° 9.058/1994%,

Posteriormente, com a edigdo da Lei Federal n°® 9.656/1998, a cobranca do
ressarcimento ao SUS foi implementada em dmbito nacional. No entanto, considerando a
auséncia de previsdo constitucional da cobranca somado a obrigacdo do Estado ao
fornecimento de saude publica e universal (art. 6° da CRFB), surgiu intensa controvérsia
acerca da possivel inconstitucionalidade do instituto.

As divergéncias sobre o RESUS resultaram no ajuizamento da ADI n°® 1.931/DF,
proposta pela Confederacdo Nacional Salde Hospitais Estabelecimentos e Servicos

(CNSatde), no ano de 1998%. Um dos fundamentos apresentados na acdo de controle

3 A redagdo do artigo é a seguinte: “Art. 199. A assisténcia & saude é livre & iniciativa privada. [...] § 2° E
vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins
lucrativos.”.

34 FIGUEIREDO, Lcia Valle. A satde pablica na Constituicio e as operadoras de planos de satde. Salvador:
Revista Eletronica de Direito Administrativo Econémico, Instituto de Direito Pablico da Bahia, n. 6,
mai/jun/jul de 2006, p. 18. Disponivel em: http://www.direitodoestado.com.br/codrevista.asp?cod=115.
Acesso em: 15 jul. 2024.

3 "A necessidade de se aplicar o ressarcimento ao SUS em ambito nacional frente a pressdo social contra a
utilizacdo do publico para enriquecimento privado, fez com que vérios projetos de lei tramitassem no ambito
do Congresso Nacional, dos quais se destacam os seguintes: 1) Projeto de Lei n° 1.289, de 1995, do Senado
Federal; 2) Projeto de Lei n® 4.214, de 1993, do Deputado Elias Murad; 3) Projeto de Lei n® 237, de 1995, do
deputado Arlindo Chinaglia; 4) Projeto de Lei n°® 852, de 1995, do deputado Carlos Masconi; 5) Projeto de Lei
n° 1.405 de 1996, do deputado Leonel Pavan; 6) Projeto de Lei n® 1.930, de 1996, do deputado Iberé Ferreira;
7) Projeto de Lei n® 1.975 de 1996, do Poder Executivo; e 8) Projeto de Lei n® 4.122 de 1998, do deputado
Paulo Paim.” (MIOT, Mauricio Tesseroli. O ressarcimento ao SUS e as autogestes em sadde. Quartier Latin:
Revista de Direito da Saude Suplementar, ano 3, n. 3, p. 77-85, jan. 2019.)

3 Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1994/lei-9058-29.12.1994.html. Acesso
em: 15 jul. 2024.

37 De acordo com o sitio virtual do STF, a agdo foi distribuida por prevencgdo em 10 de dezembro de 1998 para
0 ex-ministro  Mauricio Corréa, como se verifica no portal virtual do STF:
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1741189. Acesso em: 15 jul. 2024.


http://www.direitodoestado.com.br/codrevista.asp?cod=115
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1994/lei-9058-29.12.1994.html
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1741189
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concentrado impugnava o RESUS como fonte de custeio a seguridade social, o que era
constitucionalmente reservado a forma de lei complementar, segundo o art. 154, inciso I, da
Constituicao da Republica.

A ADI n° 1.931/DF foi distribuida inicialmente ao ministro Mauricio Corréa®, que,
em seu voto no julgamento da medida cautelar na referida ADI — seguido por unanimidade
—, entendeu pela constitucionalidade da cobran¢a. Em suma, o ministro adotou a tese de que
0 RESUS nédo poderia ser enquadrado como tributo. Como resultado desse primeiro
pronunciamento, as demais instancias do Poder Judiciario passaram a seguir, pelo menos em
larga medida, a orientagdo da Suprema Corte*®.

No lapso temporal entre a primeira decisdo, proferida pelo entdo ministro Mauricio
Corréa, e a decisdo definitiva de constitucionalidade do RESUS — em fevereiro de 2018 sob
relatoria do ministro Marco Aurélio de Mello*® — sucederam mudancas legislativas no texto
do artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998, bem como nos normativos internos da ANS para o
procedimento de cobranca do RESUS.

O julgamento definitivo da ADI n°® 1.931/DF chegou a mesma conclusdo do
julgamento anterior, relativo a medida cautelar. A partir da leitura das razdes de decidir
apresentadas pelo relator, ministro Marco Aurélio, a cobranca do ressarcimento nédo
implicaria na criagdo de novo fonte de custeio a seguridade social e, portanto, ndo haveria
necessidade da sua criagcdo por meio de lei complementar. A obrigacdo, segundo esse
julgado, também n&o se enquadraria no conceito de tributo.

Ainda segundo o mesmo acdrddo, a cobranca decorreria tdo somente de um
“desdobramento da relagdo contratual entabulada em ambiente regulado”. O voto condutor
considerou que, pela natureza lucrativa dos planos de salde e pela natureza regulada da
atividade, haveria uma necessidade de atendimento simultadneo aos objetivos financeiros do

mercado, bem como aos interesses coletivos de garantia ao direito a saude. O 6nus

% SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. ADI n° 1931/DF, relator: ministro Mauricio Corréa, data de
julgamento: 21/08/2003, STF., érgao julgador: Tribunal Pleno, data de publicagdo (DJ): 28/05/2004.

39 Nesse sentido, vide simula 51 do Tribunal Regional Federal da 22 Regido (TRF-2). (RIO DE JANEIRO.
Tribunal Regional Federal da 2* Regido (Plenario). Simula n® 51/2008. “O art. 32, da Lei n® 9.656/98, que trata
do ressarcimento ao sistema Unico de saide (SUS), é constitucional”. Data de julgamento: 19/12/2008, Stimula
n® 51, Rio de Janeiro, Data de publicagio (DJ): 14/01/2009. Disponivel em:
https://www10.trf2.jus.br/consultas/jurisprudencia/sumulas-do-trf2/. Acesso em: 15 jul. 2024).

40 Simultaneamente a decisdo definitiva de mérito, houve o julgamento do Recurso Extraordinario n°
5997.064/RJ. A ac¢do ordinéaria foi originada no Rio de Janeiro, proposta pela Irmandade do Hospital de Nossa
Senhora das Dores, distribuida ao ex Ministro Cezar Peluso.

41 STF. ADI 1931, Op. cit. p. 39.


https://www10.trf2.jus.br/consultas/jurisprudencia/sumulas-do-trf2/
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econdmico da “sobrecarga do sistema publico de saude” pelo atendimento de beneficidrios
da rede privada ndo deveria ficar adstrito ao Estado.

Nesse mesmo sentido, possiveis desequilibrios decorrentes da ineficiéncia do servico
privado que venham a resultar em eventual redirecionamento do beneficiario a rede publica,
néo poderia ser utilizado pelo sistema privado como oportunidades para enriquecimento sem
causa. Nessa perspectiva, 0 reembolso seria decorréncia direta da falha na prestacdo de
Servico e, nao necessariamente tratar-se-ia de nova fonte de custeio ou mesmo de aumento
nas receitas da seguridade social, mas tdo somente de “recomposi¢ao de despesas” ao sistema
publico de salde.

Acerca do segundo ponto langado na acdo de controle concentrado, quanto a
inobservancia ao “devido processo legal substantivo”, o ministro relator defendeu que o
ressarcimento ao SUS ndo importaria em qualquer tipo de diferenciacdo ou mesmo
discriminacgdo no atendimento entre pessoas com ou sem plano de saide. Importaria apenas
que, a partir da analise da relacdo entre beneficiario e plano de saude, deveria haveria uma
obrigac&o, por parte do ator privado, de custeio dos servicos de salide*?.

Para tanto, foi considerado se a gratuidade do SUS seria suficiente para dispensar 0s
planos de salde do dever de reembolso aos hospitais componentes da rede publica. A
resposta seria negativa, a partir do que se extrai do acérddo. Isso porque, a gratuidade do
sistema de saude estaria destinada apenas aos beneficiarios e ndo as entidades privadas —
com ou sem fins lucrativos.

Por sua vez, a dispensa de ressarcimento poderia implicar em “enriquecimento ilicito
das empresas e a perpetuacdo de modelo no qual o mercado de servigos de saude submeta-
se unicamente a logica do lucro”, pois os beneficiarios seguiriam arcando com os custos do
plano de salde, “mas os servigos continuam a ser fornecidos pelo Estado, sem

contrapartida”.

42 E crucial destacar que a analogia entre o Poder Plblico e uma entidade privada desempenhara um papel
fundamental no desenvolvimento da propria compreensdo do instituto (RESUS) e aos limites de sua forma de
cobranca. Isso porque, segundo o que se extrai do voto condutor referido, o atendimento a beneficiario de plano
de saude, por situagdo prevista no contrato, relaciona-se diretamente a fato assegurado no contrato de prestacdo
de servigos de salde: aleatoriedade. Entretanto, essa perspectiva, a nosso ver, ndo considera a amplitude da
obrigacgdo constitucional de salde, uma vez que, apesar de nao tratar desigualmente os beneficiarios de planos
de salde, a cobranca desconsidera questdes que impactam diretamente na formagao do preco do contrato de
saude, como a sinistralidade.



27

Por fim, a existéncia de processo administrativo para o exercicio do contraditorio e
da ampla defesa pelos planos de saude seria outro elemento que concorreria para a concluséo
de compatibilidade com os preceitos constitucionais®.

A seu turno, no RE n° 597.064/RJ — cuja repercussdo geral foi reconhecida em
dezembro de 2010* —, a recorrente, Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores,
buscou o reconhecimento de inconstitucionalidade do art. 32, da Lei n°® 9.656/1998, ao
fundamento de interferéncia da cobranca na livre iniciativa (art. 199, da CRFB). Alegou
ainda que o provisionamento financeiro a assisténcia medica compete ao Estado, nos moldes
da Constituicdo Federal.

Além disso, assim como nos pedidos formulados na ADI n° 1.931/DF, demandou-se
pelo reconhecimento de violacdo a fonte de custeio da seguridade social por lei ordinaria,
como também ao principio da irretroatividade, referente as cobrancas de contratos nédo
regulamentados, ou seja, aos atendimentos efetivados pela rede publica a beneficiarios cujos
contratos tenham sido firmados antes de 1998 (data da promulgacao da Lei n°® 9.656/1998)

De acordo com o voto proferido pelo ministro Gilmar Mendes, seria necessaria a
delimitacdo da questdo quanto a determinar se as operadoras de planos de saude devem
restituir “apenas o onus (prestacdo do servico) sem compartilhar o bonus (receita)”®®,
atribuindo resposta negativa a essa pergunta®. Isto ¢, ficou delimitado que o pagamento do
ressarcimento ao SUS encontra-se restrito aos “0s servicos de atendimento a saude previstos

nos respectivos contratos”, conforme redagdo do art. 32 da Lei 9.656/1998.

43 De acordo com a ata de julgamento: “Presidéncia da Senhora Ministra Cdrmen Licia. Presentes a sessio 0s
Senhores Ministros Celso de Mello, Marco Aurélio, Gilmar Mendes, Ricardo Lewandowski, Dias Toffoli, Luiz
Fux, Rosa Weber, Roberto Barroso, Edson Fachin e Alexandre de Moraes.” Impedidos os Ministros Ministro
Dias Toffoli, ausente neste julgamento, e 0 Ministro Roberto Barroso.

4 A ementa do acérddo de reconhecimento da repercussdo geral é a seguinte: “Recurso Extraordinario.
Administrativo. Ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde SUS das despesas com atendimento de pacientes
beneficiérios de planos privados de satide. Art. 32 da Lei 9.656/1998. Repercussio geral reconhecida.”

4 Segundo o ministro Gilmar Mendes: “Seja o servigo prestado pelo Estado (incluindo empresas contratadas
ou conveniadas) ou pela rede privada de salde, a partir do momento em que o Estado autoriza que empresas
privadas possam desempenhar a prestacdo de relevancia publica de assegurar assisténcia médica ou hospitalar
e ambulatorial, mediante contraprestacdo pecuniaria preestabelecida, deve haver o repasse dos bonus e dos
onus. Nao se pode permitir que a iniciativa privada logre receita (“cada plano [tem] sua propria economia, mas
todos planejados de forma a assegurar receitas contratuais capazes de suportar os servigos contratados”) e
repasse 0 6nus a toda a sociedade, burlando o impeditivo constitucional de destinacdo de recursos publicos
subvencionais as institui¢des privadas com fins lucrativos.” (RE n® 597064/RJ, Op. cit. p. 20).

46 “[Elntender que tal ressarcimento seria indevido equivaleria, nos tltimos anos (com valores parciais de
2017), a mais de 3 (trés) bilhGes de reais que deixariam de ser contabilizados como despesas das operadoras
de plano de saide (gerando lucro certo) e que seriam onerados pelos cofres puablicos da area da salde
(aumentando o rombo).” (Ibdem).
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Quanto ao julgamento do Recurso Extraordinario (RE) n° 597.064/RJ sob o rito da
repercussdo geral, concomitantemente a ADI n° 1.931/DF, foi analisada a garantia ao
exercicio do contraditorio e da ampla defesa em sede administrativa previamente a formacéo

do titulo executivo, com a fixagdo da seguinte tese:

Tema 345 — Ressarcimento ao Sistema Unico de Satide — SUS das despesas com
atendimento a beneficiarios de planos privados de salde.
E constitucional o ressarcimento previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, o qual é
aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados
pelo SUS e posteriores a 1.9.1998, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa,
no ambito administrativo, em todos os marcos juridicos.

No julgamento do recurso extraordinario, ndo houve analise de matéria
infraconstitucional como a forma de cobranca do RESUS, mas ficou estabelecido que a
natureza juridica da cobranca seria de obrigacdo civil de indenizar. Segundo a posicao
prevalente no Tribunal, a partir das teorias vigentes acerca da responsabilidade civil, toda
acdo ou omissao que resulte em prejuizo — e desde que haja nexo causal entre a acdo ou
omissdo e o resultado — deve resultar em ressarcimento (arts. 186 e 187 da Lei n°
10.406/2002, o Cédigo Civil)*.

Para alcancar a classificacdo de obrigacdo civil, o ministro relator do RE n°
597.064/RJ, Gilmar Mendes, eliminou as possibilidades de 0 RESUS consistir em multa,
obrigacdo convencional ou tributo. Com relacdo ao ndo enquadramento em multa, justificou-
se gue o ressarcimento ndo se origina de ato ilicito. Quanto a obrigacdo convencional, por
ndo se tratar de pagamento decorrente de contrato, também nao seria, segundo ele, adequado
esse enquadramento.

Para a analise de se 0 RESUS se trataria de tributo, o ministro Gilmar Mendes
considerou a presenca dos cinco requisitos dispostos no art. 3° do Codigo Tributéario

Nacional (CTN)*®, fazendo juizo negativo sobre a presenca dessas condi¢des™®.

47 Um dos principais fundamentos para a defesa de tal classificacdo, quando do julgamento do RE n°
597.064/RJ, foi o de evitar enriquecimento ilicito por meio dos planos e, a partir do levantamento de valores
cobrados da ANS entre 0s anos de 2012 e 2017 seria de mais ou menos trés bilhdes de reais, de modo que a
inexigibilidade de tal obrigacdo representaria um prejuizo no orgamento da satde. (RE n° 597064/RJ, Op. cit.
p. 20).

“8 Eis a redagdo do referido art. 3°: “Tributo é toda prestacdo pecuniaria compulséria, em moeda ou cujo valor
nela se possa exprimir, que ndo constitua sancao de ato ilicito, instituida em lei e cobrada mediante atividade
administrativa plenamente vinculada.”

4% A cobranca do RESUS decorre de lei (art. 32 da Lei n° 9.656/1998) e o seu pagamento é realizado em moeda
nacional. Ademais, o pagamento ndo decorre de sancéo pela préatica de ato ilicito, mas tdo somente de uma
obrigacéo legal compulsoria a ser paga a medida em que os beneficiarios vinculados ao plano de sadde utilizem
0 SUS. Por fim, a cobranca € realizada pela ANS, em atividade administrativa vinculada — nos moldes do
referido art. 32. Nesse sentido, alguns autores entendem que 0 RESUS seria uma espécie de contribuicao social
(GARFINKEL, Ana. Natureza juridica da obrigacdo de ressarcimento dos planos de salde ao sistema Gnico de
salde — SUS. Revista Direito GV, v. 2, n. 2, p. 139-148, 2006. Disponivel em:
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Ainda quanto ao possivel enquadramento do RESUS como tributo, o ministro Gilmar
Mendes argumenta, no mesmo acordao, que a cobranga nao poderia ser da espécie tributaria
imposto (art. 154, I, da CRFB e art. 16 do CTN), ante seu nitido carater indenizatério. Quanto
a ser taxa (espécie tributaria constante no art. 145, inciso 11, da CRFB e no art. 77 do CTN),
cujo fato gerador é o oferecimento de um servico publico especifico e divisivel, também se
reputou néo ser o caso do RESUS.

Destaque-se que um dos principais fundamentos apresentados pela entéo recorrente
em favor da posicdo de que o RESUS se trataria de contribuicdo social, espécie tributaria
que tem por finalidade o financiamento dos servicos de assisténcia e previdéncia social (arts.
149 a 194 da CRFB), seria a destinacdo de recursos ao Fundo Nacional de Satde (FNS)*.
De modo similar as outras espécies tributarias, caso constatado esse enquadramento, haveria
inconstitucionalidade da cobranca por criacdo da obrigacdo por lei ordinaria e ndo por meio
de lei complementar, como determina o 8 4° do art. 195 da CRFB.

Consigne-se que o ministro Gilmar Mendes reconhece a deficiéncia de garantia do
acesso a salde gratuita e universal pelo Estado e conclui que o RESUS se justificaria como
“socialmente adequada as responsabilidades pelo custeio de um sistema de saude que integra
o Poder Publico e a iniciativa privada.”

A conclusédo, pois, seria a de que o ressarcimento ao SUS consistiria em uma
obrigacdo civil de indenizar, que surge a partir de uma violacéo juridica que resulta em dano

ao Eréario de quase trés bilhdes de reais®*.

https://periodicos.fgv.br/revdireitogv/article/view/35146. Acesso em: 15 jul. 2024.; MAZZA, Fabio Ferreira.
Aspectos inconstitucionais do ressarcimento ao SUS. Revista da Faculdade de Direito de Uberlandia, v. 38,
n. 2, p. 459-487, 2010. Disponivel em: https://seer.ufu.br/index.php/revistafadir/article/view/18423. Acesso
em: 15 jul. 2024.). Além disso, ha interpretacdo de que o RESUS se enquadraria no conceito de taxa, nesse
sentido vide artigo de opinido do Professor Heleno Taveira Torres, disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2017-nov-30/heleno-torres-taxa-ressarcimento-sus-inconstitucional/. Acesso em:
15 jul. 2024. (TORRES, Heleno Taveira. Taxa de ressarcimento ao Sistema Unico de Satde é inconstitucional.
CONJUR, 30 nov. 2017.)

%0 De acordo com explicagio disponivel no sitio eletrdnico do FNS, o fundo foi “[i]nstituido pelo Decreto N°
64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Satde (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados
a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Salde bem como dos 6rgdos e entidades da
administragio direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/. Acesso em: 15 jul. 2024.

51 Nos termos do voto do ministro relator: “Ndo obstante, o que chama atengdo é que, sem essa norma, haveria
rombo de bilhdes de reais no caixa da assisténcia a satide, cada vez mais diminuto, isso sem contar as quantias
gue estdo em parcelamento ou em processo de cobranga/discussdo por meio dos executivos fiscais/embargos a
execucdo, alcangando a casa da dezena de bilhdes de reais. Desse modo, entender que tal ressarcimento seria
indevido equivaleria, nos Gltimos anos (com valores parciais de 2017), a mais de 3 (trés) bilh8es de reais que
deixariam de ser contabilizados como despesas das operadoras de plano de satde (gerando lucro certo) e que
seriam onerados pelos cofres publicos da area da satide (aumentando o rombo).” (RE n° 597.064/RJ. Op. cit.
p. 41)


https://periodicos.fgv.br/revdireitogv/article/view/35146
https://seer.ufu.br/index.php/revistafadir/article/view/18423
https://www.conjur.com.br/2017-nov-30/heleno-torres-taxa-ressarcimento-sus-inconstitucional/
https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/
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Quanto a essa conclusdo, h4, na literatura, posi¢6es contrérias, com entendimento de
que a utilizacdo do SUS por beneficiarios de planos de saude ndo poderia ser cobrada dos
planos, uma vez que a contratacdo de planos de satde ndo implica em rendncia ao direito de
acesso a salde publica®®. Além disso, 0 custeio da saude publica se da por meio da
arrecadacdo tributéria, o que poderia resultar no pagamento duplicado pelo beneficiario do
plano de saide®. Ademais, a utilizacdo do SUS néo pode ser considerada como redugio
patrimonial do Estado, mas muito pelo contrario, considerando que a contratacéo de planos
de satde desonera o sistema publico®.

Merece realce a observacéo feita pelo ministro Edson Fachin no curso do julgamento,
especificamente acerca da expressdo “ressarcimento” ou “enriquecimento”. De acordo com

2956

0 Ministro, a cobranga deveria ser considerada como “atribuigdo patrimonial sem causa”>®,

justamente pela auséncia de identidade com esses elementos mencionados.®’

52 “De qualquer modo, é impossivel superar a premissa de que o cidaddo que adquire um plano de satide néo
renuncia a assisténcia gratuita a quem rem direito junto ao Estado (artigo 196, da Constituico Federal). Uma
obviedade. Como também ndo é possivel, furtivamente, como pretendem alguns, transferir todo o patrimonio
que compde os fundos que pertencem aos consumidores para a esfera de propriedade das operadoras, ao arrepio
do conceito que o texto legal Ihes imprime.” (ROCHA, Luiz Carlos da. Op. cit. p. 108)

53 Destaque-se que a utilizacdo de um servico publico e universal (salde) pelo cidaddo ndo pode ser tratada
como prejuizo financeiro como disposto no voto, uma vez que esse 6nus é constitucionalmente estabelecido e
custeado por meio da arrecadagdo tributéria. Além disso, entende-se que ndo ha lesdo juridica quando da
utilizacdo do SUS pelo beneficiéario de plano de salde, justamente por ser o direito a satde publico e universal.
Assim, ndo estaria configurado os requisitos para definicdo de dano.

5 “Obviamente que quando a ANS langar uma fatura para cobrar o atendimento prestado ao cidaddo USUArio
do plano de salde o custo vai reaparecer na balanca de pagamento da empresa, mas se trata de claro equivoco
concluir que quem paga é a empresa, pois ela, na verdade, como mera gestora dos recursos, realizard o
ressarcimento ao SUS na exata forma do art. 1°, inciso I, da Lei n. 9.656/98, ou seja, ‘por conta e ordem do
consumidor’”. (Ibidem, p. 111).

% “F4cil ver que, ao contrario de onerar o SUS, os planos de satde constituem um extraordinario espago de
desoneracdo, e pela singela e 6bvia razdo de que os cerca de 50 milhdes de consumidores recorrem a um
procedimento pago pelo plano de satde deixam de onerar essa despesa com o SUS.” (Ibidem, p. 109)

% No mesmo sentido, Carlos Mario Velloso, em parecer apresentado ao caso, defendeu que o RESUS
consistiria em uma forma de reparacéo patrimonial cuja finalidade seria a de evitar o enriquecimento sem causa
(VELLOSO, Carlos Mério da Silva. Parecer. Sistema Unico de salide — SUS. Planos de saude: ressarcimento.
Lei 9.656/98. Natureza juridica do ressarcimento, valor e prazo prescricional).

57 Sobre essas consideracOes, destaque-se que o ressarcimento seria valido se os recursos sob gestdo das
operadoras de planos de salde deixassem de pertencer aos consumidores e passassem a propriedade da
empresa, no entanto a norma estabelece que os pagamentos decorrentes das prestagcdes de servicos serdo
realizados “por conta e ordem do consumidor” (art. 1°, I, da Lei n°® 9.656/1998). “A confuso conceitual criada
em torno da natureza juridica desses fundos tem origem no embate ideoldgico que marcou a discussdo do tema
nos trabalhos da constituinte [...]. O artigo 32 da Lei n. 9.656/98 é fruto, de um lado, da ideia ideologicamente
equivocada de que as operadoras sdo unicamente balc6es que comercializam sadde ou, de outro lado, da nogéao
empresarial de acalentar o sonho de atribuir-lhes institucionalmente a posi¢éo de proprietarias dos fundos por
elas administrados, em ambos os casos em flagrante prejuizo dos consumidores que sdo os verdadeiros
proprietarios dos recursos.” (ROCHA, Luiz Carlos da. Op. cit. p. 106)
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Merece destaque ainda o voto do ministro Alexandre de Moraes, que suscitou que 0
ressarcimento decorre que uma falha anterior na prestagdo de servicos dos planos de salide®®
em raz&o de uma suposta negativa de cobertura®.

Nesse sentido, embora se reconheca o veredicto favoravel a constitucionalidade do
ressarcimento ao SUS e a atribuicdo de sua natureza juridica como uma obrigacéo legal de
pagamento de direito publico, é crucial considerar todos os impactos sociais, econdmicos e
financeiros desse instituto. Essa analise deve abranger ndo apenas os efeitos estatais, mas
também os possiveis impactos econdmicos no equilibrio financeiro dos contratos de satde
entre planos e beneficiarios. A desconsideracdo dessa (des)harmonia pode influenciar
diretamente na dindmica de custos e na formacéo de pregos.

Para os fins deste trabalho, porém, assume-se as premissas centrais do julgado, por
estarem devidamente positivadas no Direito Brasileiro como precedentes vinculantes®.
Assim, inobstante as discordancias, assume-se, desde ja, que o RESUS, previsto no art. 32
da Lei dos Planos de Salde, é constitucional e é obrigacdo de natureza civil e, mais

especificamente, indenizatéria.

58 <0 fato de o interessado possuir um plano de satide privado nio retira tal direito do cidaddo, na medida em
que garantido, também pelo texto constitucional, o exercicio da livre iniciativa (art. 1°, inciso 1V, e art. 170da
CF/88). Se assim ndo fosse, estar-se-ia presumindo uma conduta ilicita da operadora, 0 que seria
diametralmente contrario aos principios do devido processo legal, ampla defesa e contraditério (art. 5°, LII,
LIV e LV da CF), presuncédo de inocéncia (art. 5°, XLV, CF), individualizacdo da sanc¢éo (art. 5°, XLVI, CF),
bem como ao principio da razoabilidade/proporcionalidade (art. 5°, L1V, CF). (RENAULT, Felipe Kertesz, et.
al. Op. cit. p. 21)

59 Em pesquisa realizada no ano de 2019, especificamente quanto a cooperativas médicas, ndo ha nexo causal
entre a busca por atendimento no SUS e negativa por parte das operadoras. “Dos 1.803 beneficiarios
identificados no ressarcimento ao SUS no periodo analisado, 28% buscaram exclusivamente a rede publica de
salde, 10,8% tiveram algum tipo de solicitacdo negada ou cancelada pela operadora, e somente 0,6%
possivelmente teve o atendimento realizado pelo SUS negado pela operadora.” (MACHADO, Mauricio
Castilho. Estudo descritivo do padrdo de ressarcimento ao SUS e a negativa de procedimento pela
operadora como possivel causa do fator gerador. 2019. 74f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019. MACHADO, Mauricio
Castilho. Estudo descritivo do padrdo do ressarcimento ao SUS e a negativa de procedimento pela operadora
como possivel causa do fato gerador. 2020. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17157/tde-18082020-214302/. Acesso em: 15 jul. 2024)

8 Segundo o art. 102, § 2°, da Constitui¢do Federal, as decisdes proferidas em controle concentrado de
constitucionalidade tém eficacia contra todos e efeitos vinculantes, o que inclui a Administracdo Pablica de
todos os entes federados e o Poder Judicidrio. No mesmo sentido, o art. 927, incisos | e Ill, da Lei Federal n°
13.105/2015, o Cdédigo de Processo Civil (CPC/2015), prevé a compulsoriedade da observancia das decisdes
do STF em controle concentrado e em regime de repetitivos.


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17157/tde-18082020-214302/
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1.2 Delimitacdo dos critérios legais e normativos do Resus.

a) Decompondo o art. 32 da Lei n° 9.656/1998 e o Indice de Valoragio do

Ressarcimento (IVR).

O art. 32 da Lei dos Planos de Salde estabelece os critérios gerais para a exigéncia
do RESUS. O dispositivo legal estipula que devem ser ressarcidos 0s “servigos de
atendimento a saude previstos nos respectivos contratos”, utilizados por beneficiarios de

planos de satde em instituicbes conveniadas ao SUS. Eis 0 exato texto normativo:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS,
0s servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados
a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salide —
SUS. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra
de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional
de Salde — FNS. (Redacéo dada pela Lei n° 12.469, de 2011)

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a
discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor. (Redagdo
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de
recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS. (Redacdo dada pela Lei
n® 12.469, de 2011)

§ 4° O ressarcimento nédo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001)

| — juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razao de um por
cento ao més ou fracdo; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
Il — multa de mora de dez por cento. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 2001)

8§ 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em divida
ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos créditos.
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 6° O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Saude. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)
8 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnacéo dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no 8 20 deste artigo, cabendo-lhe, inclusive,
estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem ressarcidos.
(Redacdo dada pela Lei n® 12.469, de 2011)

8§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo seréo inferiores aos praticados pelo SUS
e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o
inciso 1 e 0 § 1°do art. 1° desta Lei. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

§ 9° Os valores a que se referem os 88 3° e 6° deste artigo ndo serdo computados
para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas a¢des e servigos publicos de saude
nos termos da Constitui¢do Federal. (Incluido pela Lei n° 12.469, de 2011)

A partir do texto expresso, quanto a obrigacdo legal de pagamento pelos agentes
regulados, tem-se alguns limites: (i) a cobranga limita-se aos servigos que encontrem

previsdo nos contratos de prestacdo de servigos entre plano e segurado; e os (ii) valores a


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12469.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12469.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12469.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12469.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12469.htm#art4
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serem ressarcidos limitam-se ao minimo praticado pelo SUS e ao méaximo dos valores
praticados pelas operadoras.

O §1°do art. 32 da Lei n®9.656/1998 dispbe que o ressarcimento deve ser realizado
pelas operadoras ao SUS com base em uma regra de valoragdo aprovada e divulgada pela
ANS, no ambito de suas competéncias legais, conforme estabelecido no art. 4°, inciso VI, da
Lei n°9.961/2000.

Inicialmente, para calcular os valores a serem pagos a titulo de RESUS, a ANS
adotava a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP), conforme
definido na Resolucdo do Conselho de Satde Suplementar (CONSU) n° 23/1999. Essa tabela
visava padronizar os valores de cada procedimento coberto pelo SUS em todo o pais. No
entanto, os gestores de salde dos estados e municipios tinham autonomia para utilizar
valores diferentes, se assim optassem®?.

Apobs a publicagdo da Resolugdo Normativa da ANS (RN/ANS) n° 43/2003, a
TUNEP passou a ser periodicamente atualizada em conjunto com a Tabela de Procedimentos
do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)®2. Essa medida visava evitar a
cobranca de valores abaixo dos praticados pelo SUS, aproximando-os mais dos valores do
mercado de saude suplementar. Os critérios utilizados para a revisao dos valores eram 0s

seguintes:

a) Honorarios médicos foram “tomados” do mercado a partir da tabela adotada
pelo Comité Integrado de Entidades Fechadas de Assisténcia (CIEFAS),
associacdo representante de parcela do segmento de autogestdes. Pressupde
codificacdo e valoracdo construidas e aprimoradas a partir da tabela da Associagao
Médica Brasileira (AMB-92)

b) Valores de Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) foram
inicialmente estimados, automética e proporcionalmente, frente aos honorérios
médicos acima descritos, mediante percentuais globais observados em estatisticas
de autogestdes coletadas no momento inicial dos estudos de implantagao.

c) Valores de diarias calculados mediante tabela hospitalar de referéncia
aleatoriamente escolhida, sendo utilizada a tabela dos hospitais privados do Rio
de Janeiro, proporcionados segundo a média de permanéncia hospitalar projetada

61 Dispde o art. 3° da Resolugdo CONSU n° 23/1999: “Os gestores responsaveis pelo processamento do
ressarcimento que optarem por fazer alterages na TUNEP deverdo submeter os valores propostos a
homologacdo, conforme definido pela Resolugdo CONSU N° 22/99. §1° Os gestores definirdo estes valores
dentro dos limites estabelecidos pelo § 5° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98. §2° Na fixacdo dos valores a serem
adotados, os gestores estaduais ou municipais em gestdo plena do sistema deverdo ouvir os representantes das
operadoras e das unidades prestadoras de servigo integrantes do Sistema Unico de Sadde. §3° Até que sejam
homologados os valores locais para a tabela do ressarcimento, deverdo ser adotados os valores constantes no
anexo desta portaria”.

62 De acordo com a definigdo encontrada no Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DataSUS), o SIH/SUS “[€é] o sistema de informagdo que armazena dados sobre as internagdes hospitalares no
ambito do SUS, informada mensalmente por todos os estabelecimentos de salde publicos, conveniados e
contratados que realizam internacGes e consolidados pelos municipios plenos e estados que apds sua analise e
aprovacdo enviam a0 DATASUS - Rio para  processamento.”  Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/SIHD/institucional. Acesso em: 15 jul. 2024.
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para o procedimento.

d) Valores e taxas de salas cirrgicas e de recuperacao projetados automaticamente
mediante os valores previstos na mesma tabela escolhida para as diérias.

e) Valores de taxas diversas estimados proporcionalmente mediante o valor
atribuido final de taxas e diarias acima descritos, mantendo uma proporcao légica
global ao efetivamente observado em algumas auto gestdes.

f) Valores de materiais e medicamentos estimados automatica e
proporcionalmente, nas mesmas bases percentuais as adotadas pela tabela do
Sistema de informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).%

Considerando que os valores da TUNEP eram fixados com base em parametros
diferentes, era necessario atualiza-los sempre que ocorressem mudangas no SIH/SUS.
Portanto, a cada inclusdo de um novo procedimento na TUNEP, era adotado um fator de
correcdo de 1,75, exceto para medicamentos, proteses e Orteses, cujos valores permaneciam
os praticados pelo SUS.

Assim, foi iniciado Grupo de Trabalho (GT), em outubro de 2010 (Portaria
n°01/2010 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES), cujo objetivo geral era o
estabelecimento de uma metodologia clara e concisa para calcular os valores a serem
ressarcidos ao SUS, “de forma a dirimir as divergéncias e contestagdes existentes atualmente
acerca da forma atual de calculo”®. Quanto aos objetivos especificos, 0 GT buscava apontar
alternativas para a substituicdo da TUNEP, com apresentacdo dos pontos positivos e
negativos, bem como proporcionar embasamento para as decisdes gerenciais.

Quanto as propostas, foram analisadas quatro, todas referentes a percentuais a serem
aplicados. A nomenclatura foi apresentada no referido processo administrativo (n°
33902.213337/2010-51), denominado de indice de Valoracdo do Ressarcimento.

A primeira proposta relacionava-se a aplicacdo de um indice igual a 1 (um),
“cobranga do ressarcimento pelo valor exato pago pelo SUS, em cada ATH/APAC”%. O GT
justificou que essa seria a proposta mais transparente e, portanto, a tendéncia sera a reducéo
do alto grau de litigiosidade da cobranga — tanto administrativamente quanto judicialmente;
e também haveria o cumprimento efetivo do requisito previsto no 8§ 8° do art. 32 da Lei n°
9.656/1998, qual seja: “[o]s valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados
pelo SUS”.

63 SCATENA, Maria Angela. O Ressarcimento ao SUS: analise do perfil de utilizagdo do Sistema Unico de
Saude segundo periodo de contratacdo dos planos. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Salde Publica Sérgio Arouca, 2004, pp. 46-47. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4745. Acesso em: 15 jul. 2024.

4 ANS. Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, p 45. Disponivel em: SEI 33902.213337/2010-51
/ pg. 45 (Anexo I)

% Ibidem, p. 47.


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4745
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Sobre a rejeicdo da primeira proposta, o GT justificou explicitamente a necessidade
de acrescentar valores a cobranca, pois 0 pagamento do exato mesmo valor pago pelo SUS
poderia funcionar como uma forma de incentivo as operadoras ao ndo cumprimento de suas
obrigacdes contratuais. De acordo com a ANS, a tendéncia € que os valores cobrados pelo
SUS sejam inferiores aos praticados pelas operadoras®.

A segunda proposta apresentada teve seu indice criado a partir dos custos
operacionais do RESUS, ou seja, um indice que refletisse os custos administrativos da ANS
para efetivas a cobranca do ressarcimento, especialmente a partir do custo da Geréncia Geral
de Integracdo com o SUS (GGSUS) e a Geréncia de Ressarcimento ao SUS (GERES), desde
a criacdo do ABI até o efetivo recolhimento dos valores & Unido. Para se chegar ao indice, 0
GT considerou que seria necessaria a categorizacdo contabil dos custos a partir de categorias

de despesas como:

[Plessoal, energia elétrica, telefones, condominio, copa, servi¢co de limpeza,
contrato com os correios, didrias, passagens, manutencdo e conservacdo de
maquinas e equipamentos, assinatura de periddicos e anuidades, servico de
impressoras, fabrica de software, e licenga e manutencéo e licenca de software
(Anexo 1).57

Em suma, a formula para encontrar o indice foi a seguinte:

Figura 1 — Forma de calculo da Proposta n° 2 para o IVR
IWVR = 1+ Despesas do Centre de Custos GGSUS

Valores Arrecadados de Ressarcimento ao SUS (SCI)

Em valoras encontrou-se:

IVR = 1+ 4.206.333,31 = 1,9

4.865.623,73

Fonte: Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, pp 53-54. Disponivel em: SEI 33902.213337/2010-
51/ pg. 53 e pg. 54.

O Grupo de Trabalho (GT) destacou seis vantagens na adoc¢éo do indice baseado nos
parametros de custo da ANS. Primeiramente, ressaltou que essa abordagem auxiliaria a
Agéncia a atender as exigéncias do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo
(MPOG) na época, no sentido de fornecer detalhes sobre seus custos ao Sistema Integrado

de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI). Em segundo, considerou que esse

% ANS. Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51. Op. cit. p 51.
57 Ibidem, p. 53.
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novo sistema de custos (SIAFI) poderia ser empregado como uma ferramenta adicional de
gestdo de recursos pela Agéncia, facilitando o planejamento, a alocagdo de recursos, a
logistica e o controle.

Um terceiro ponto seria que a adocao desse indice permitiria avaliar com precisdo o
dimensionamento adequado, tanto quantitativo quanto qualitativo, dos custos relacionados
ao ressarcimento e a cada Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) e Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), bem como de cada componente de despesa
que compde esses processos.

O quarto aspecto alegado diz respeito a viabilidade de estabelecer um indice que pode
ser calculado com base em diversos indicadores, como o montante financeiro de um Aviso
de Beneficiario Identificado (ABI), os valores de parcelamentos concedidos em um periodo
especifico, os valores efetivamente pagos pelas operadoras como ressarcimento, assim como
0s montantes registrados na Divida Ativa da Unido (DAU) e no Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN).

Além disso, a utilizacdo dos dados internos da ANS, segundo entdo proposto, se
mostraria benéfica, uma vez que essas informagcbes poderiam contribuir para o
“levantamento, apuracao, estruturacdo, formacao e alimentacdo de um banco de dados”. Por
fim, a transparéncia resultante poderia ser suficiente para reduzir as criticas direcionadas a
TUNEP, como a falta de uma metodologia clara, a auséncia de dados e fundamentos
técnicos, entre outras questdes.

Quanto aos pontos negativos, o GT considerou que um indice formado pela
composicdo de custos da ANS poderia ser insatisfatorio em razdo da insuficiéncia de
informacgdes disponiveis no centro de custos, as quais estariam restritas ao SIAFI e ndo
incluidas nas despesas da GGSUS/GERES, pois estas estariam registradas no Sistema
Integrado de Administracdo de Pessoal (SIAPE).

Como um segundo ponto negativo, o GT considerou a inexisténcia de um centro de
custos testado e avaliado, bem como a pulverizagéo de informacdes em varios sistemas. 1sso
acarretaria uma dificuldade na identificacdo do critério de rateio das despesas, bem como
em identificar despesas indiretas (energia, seguranca).

O terceiro ponto de critica seria referente aos dispéndios financeiros da ANS. Nesse
caso, o exemplo utilizado foi com os contratos de terceirizagdes, 0s quais representariam —
a época — cerca de 7% (R$ 10.466.433,23 — dez milhdes, quatrocentos e sessenta e seis mil,

quatrocentos e trinta e trés reais e vinte e trés centavos) dos gastos correntes da Agéncia.
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Além desse gasto, foi citado os custos com tecnologia da informacdo que equivalia a R$
25.388.684,86 (vinte e cinco milhdes, trezentos e oitenta e oito mil, seiscentos e oitenta e
quatro reais e oitenta e seis centavos).

Ademais, o GT considerou que cobrar os custos administrativos da Agéncia de
operadoras de auto-gestao representaria grande fragilidade a tese, pois ja ha provisionamento
da Unido aos custos administrativos da Agéncia. E por fim, considerando se tratar de um
indice formado a partir dos custos administrativos da ANS (GGSUS/GERES), esse mesmo
indice estaria sujeito a variagdes anuais.

A terceira proposta, criada com base nos gastos em salde publica informados pelo
Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Satde (SIOPS)®, chegou ao indice
no valor de 1,50. Esse € o indice que vige até os dias atuais.

De acordo com o GT, o SIOPS é composto por custos que vdo além dos gastos
efetivos com servicos de saude, com incremento de outros custos publicos. De acordo com
a Ageéncia, o argumento de evitar o enriquecimento ilicito das operadoras justificariam a
adicdo de despesas administrativas. Os valores identificados entre os anos de 2002 a 2009

podem ser representados na seguinte tabela:

Figura 2 — Tabela de Célculo de proporcéo entre as despesas administrativas e a despesa com aten¢ao
hospitalar e ambulatorial
2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1009 Média

BUBFUNGOES
ADMINISTRATIVAS 7
ATENGAO HOSPITALAR E

AMBULATORIAL 83,47%| 64,35%| 43.46%| 45,63% 45,17%| 47,53%| 47,81%| 3526% 51,59%

Fonte: Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51, p. 99. Disponivel em: SEI
33902.213337/2010-51 / pg. 99.

Assim, o indice encontrado foi de 1,5, considerando o célculo seguinte:

% De acordo com a propria Agéncia, “[o] SIOPS foi implantado em 1999 e constitui-se no maior banco de
dados no ambito de politicas pablicas do Brasil. Ele reine informagdes dos municipios, dos estados e as Unido
sobre financiamento e gasto em salde publica. O objetivo da criacdo do SIOPS foi permitir a transparéncia,
facilitar o controle do Estado e apoiar o desenvolvimento de pesquisas. As informagdes do SIOPS subsidiaram
a elaboracdo da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n® 29 de 2000, que estabeleceu percentuais
obrigatdrios minimos de recursos que cada ente governamental deve aplicar em acGes e servigos publicos de
salde. Os dados sdo declarados eletronicamente pelos proprios municipios e estados, a partir de seus
demonstrativos contabeis, 0 que apresenta a principal limitagdo desta banco de dados [SIC]. A terminologia
contabil do SIOPS foi definida pelo MPOG e a padronizagdo amparada no Tesouro Nacional foi complexa,
dada a multiplicidade de situagBes organizacionais e contabeis de municipios e estados. Existem filtros de
consisténcia no sistema que conferem e identificam divergéncias nas declara¢des, consolidam as informacdes
e evitam a dupla contagem. H4 também mecanismos que comparam os dados declarados com bancos de dados
do Ministério da Saude (TEIXEIRA & TEIXEIRA, 2003). O uso do SIOPS como fonte de informagdes para
este trabalho é justificado por ser ele o instrumento usado pelos 6rgéos de fiscalizacdo e controle dos recursos
vinculados a agdes e servicos de saide (BRASIL, Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007).”




38

Figura 3 — Férmula de calculo do IVR

Administragdc geral + Planejamenta @ Orcamento +
Administracie Financelra + Tecnolegia da Infermatizaco +
Controle Externo + Formagiio de recurses humanos +
Camunicacan social

IVR=1+

Asslsténcla hospltalar e ambulatorizl

De forma resumida, agrupando-se as contas, o indice pode ser descrito
coma.

IVR=1+ ) Subfuncies Administrativas
Assisténcla hospitalar & armbulatorial

Fonte: Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, p. 97. Disponivel em: SEI 33902.213337/2010-51
/ pg. 97.

Os pontos positivos para a utilizagdo desse indice seriam a transparéncia da
metodologia, haja vista ser baseada em dados publicos oficiais do Ministério da Saude, além
de que o calculo leva em conta gastos assistenciais e administrativos (diretos e indiretos)
envolvidos no atendimento.

Os pontos negativos associados pelo GT a essa proposta relacionam-se ao
preenchimento dos dados no SIOPS, cuja responsabilidade pertence a cada um dos entes
federativos e, portanto, poderia haver problemas na padronizacéo das informacGes prestadas.
Além disso, a metodologia utilizada para a composicéo do indice nao foi apta a demonstrar
a sua compatibilidade com a prescricéo legal do § 8° do art. 32 da Lei n° 9.656/1998°.

A quarta e Ultima proposta chegou ao indice de 1,2, identificado a partir do envio dos
balancos contabeis das operadoras. Assim, a identificacdo da média dos custos
administrativos e assistencial das operadoras poderia oferecer uma aproximacdo a esses
valores, 0 que resultaria em uma aproximacao da proporcao de despesas administrativas com
despesas assistenciais envolvidas no atendimento, 0 que representaria “a soma entre o valor
SUS e uma parcela de acréscimo que simbolizasse 0 gasto em nivel administrativo na
iniciativa privada.””®. De acordo com os dados apresentados pela ANS, as despesas da

iniciativa privada foram as seguintes:

69 «g 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 | e 0 8 10 do art. 10 desta Lei. (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)”.

0 Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51, Op. cit. p. 79.



39

Figura 4 — Despesas administrativas e assistenciais das operadoras de plano de salide por ano

Paricdo: 2001-2009 _

Ano Desp.Administrativa Desp.Assistenciall Razio

(1) @ (1Y)

2001

3.788.360.870)  17.523.286.233; 21,62%
2002 4.629.942.735 20.256.627.252| 22,86%
2003 5.352.513.805 23.047.039.678] 23,22%
2004 5.720.595.030 26.062.759.874] 21,95%
2005 6.467.727.487| 29.997.192.041] 21,56%
2006 7.274.194.258] 33.217.370.040] 21,90%
2007 9.938.946.931 41.416.193.389] 24,00%
2008 10.622.157.679] 48.068.459.506) 22,10%
2009 10.812.733.086| 53.916.220.499| 20,05%
Média 22.14%

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/09/2010 e FIF/ANS/MS - 12/2006.

Fonte: Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, p. 81. Disponivel em: SEI 33902.213337/2010-51
/ pg. 81.

De acordo com o0 a ANS, a vantagem para a utilizacdo desse percentual se daria com
a facilidade de acesso as informac6es, uma vez que a Diretoria de Normas e Habilitacdo de
Operadoras (DIOPE) tem essa mensuracao anual.

Como desvantagem, a forma de calculo/ do indice dependeria diretamente dos dados
informados pelas operadoras. E, de acordo com a ANS, a “logica” de conformagédo das
despesas pelo setor privado € diferente do setor publico, de modo que a propria l6gica de
ressarcimento é diversa.

O estudo justificou ainda como ponto negativo o seguinte:

Além disso, o setor privado prima pela eficiéncia de seus gastos e maximizagdo
dos lucros, sendo certo que as despesas administrativas devem ser as menores
possiveis. Desta maneira, cabe concluir que este indice apresenta uma tendéncia
decrescente , o que faria com que, cada vez mais, o valor ressarcido pelas
operadoras se aproxime do limite inferior, ou seja, do valor SUS.™

Assim, apresentadas todas as propostas, a eleita como ideal foi a terceira, que
identificou o indice de 1,5. Destaque-se que os dados utilizados para tanto foram o0s
apresentados entre 0s anos de 2002 a 2009 e, no correr dos anos o valor do IVR permanece
0 mesmo. Além disso, os valores apresentados para a identificacdo do IVR néo levaram em
consideracdo os custos da Unido, apenas de estados e municipios.

Como resultado de tudo isso, foi, originalmente, editada a Resolugdo Normativa
(RN) da ANS n° 251/2011, que alterou o art. 4° da RN n° 185/2008, para impor pela primeira

"L Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51, Op. cit. p.83.
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vez 0 IVR como critério de calculo do RESUS™. Mais recentemente, porém, esse ato
normativo foi substituido pela Resolugdo Normativa da ANS n° 504/2022, que positiva o
IVR, em sua atual versao, no seu art. 1°, pelos seguintes termos:

Art. 1° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagdo do Indice de
Valoracdo do Ressarcimento - IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo
valor langado no documento do SUS de autorizacdo ou de registro do atendimento.
§1° O valor langado no documento de autoriza¢éo ou do registro do atendimento
é obtido com base nas regras de valoracdo do SUS e na Tabela de Procedimentos
Unificada do Sistema de Informacdes Ambulatoriais e do Sistema de Informacéo
Hospitalar SAI/SIH — SUS.

Nota-se, pois, que, nos termos da deliberacdo narrada, a injuncdo regulatéria ora
vigente, repetindo regra de 2011, é no sentido de multiplicar por uma vez e meia (1,5) o
valor lancado no documento do SUS de autorizacdo ou registro do atendimento. Esse valor
originario, por sua vez, é obtido por meio de tabela oficial, a Tabela de Procedimentos
Unificada do Sistema de Informagbes Ambulatoriais e do Sistema de Informagao Hospitalar
(SAI/SIH — SUS).

Nessa perspectiva, a partir da identificacdo do IVR no percentual de 150% a ser
aplicado sobre os valores gastos pelo SUS nos atendimentos de saude, deve ser explicitado
breve alerta sobre o cumprimento dos critérios de adequacdo ao art. 32 da Lei n° 9.656/1998.

O caput do referido dispositivo legal prescreve que serdo ressarcidos ao SUS 0s
custos decorrentes dos “servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos
contratos”, ou seja, além de se referir ao proprio atendimento a satde, especifica que os
servigos devem constar expressos no contrato. No mesmo sentido, o 8§ 8° desse artigo veicula
a injuncao de que ndo serdo ressarcidos valores “superiores aos praticados pelas operadoras
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei”. Nessa perspectiva, desde
ja, a utilizacdo de um indice composto por custos administrativos do SUS €, no minimo,
questionavel.

Entre os anos de 2011 e 2016, a ANS informa que foram cobrados cerca de 3,2

bilhdes de reais a titulo de RESUS™. Ja entre 2016 e 2020, os valores cobrados ultrapassam

"2 Eis a redacdo do art. 4° da RN ANS n° 185/2008, instituida pela referida RN n° 251/2011:

“Art. 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicacéo do indice de Valoragdo do Ressarcimento
— IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo valor langado no documento do SUS de autorizacdo ou de
registro do atendimento.

§ 1° O valor langado no documento de autorizag8o ou do registro do atendimento é obtido com base nas regras
de valoracdo do SUS e na Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do
Sistema de Informacg&o Hospitalar SAI/SIH - SUS.

§ 2° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das competéncias a partir de janeiro de 2008.”

3 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). ANS lanca segundo boletim com dados
sobre ressarcimento ao SUS. Brasilia: ANS, 07 dez. 2016. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/integracao-com-SUS/ans-lanca-segundo-boletim-com-dados-sobre-ressarcimento-ao-sus
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0s 6 bilhdes de reais’. Somado a isso, os dispéndios financeiros dos planos de salide s6 com
os eventos médico-hospitalares chegam a uma média anual de 100 bilhes de reais’™.
Inobstante a média anual de gastos em saude aumente de forma constante desde 2014, o
namero de beneficiarios diminuiu consideravelmente.

Diante do exposto, é possivel concluir que a analise das diferentes propostas para a
determinagdo do indice de Valoragio do Ressarcimento (IVR) revelou complexidades e
desafios inerentes ao processo de estabelecimento de critérios justos e transparentes. Embora
cada proposta apresentasse vantagens e desvantagens especificas, a terceira proposta,
baseada nos gastos em salde publica informados pelo Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), emergiu como a mais adequada, pelo menos
segundo os membros do grupo de trabalho.

Sendo assim, o indice eleito para a cobranca do RESUS, no valor de 1,5, persiste
desde a sua fixacdo em 2011, ainda que seja duvidoso o cumprimento de todos os requisitos
prescritos pelo art. 32 da Lei n° 9.656/1998, especialmente os do § 8°. Assim, conquanto
sejam méritos separados, a potencial inadequacdo aos requisitos da prépria lei instituidora
apenas confirma a necessidade de submeter o IVR ao teste de abuso do poder regulatorio,

nos moldes fixados pela Lei de Liberdade Econdmica.

b) Forma de cobranca do ressarcimento ao SUS: procedimento

administrativo.

Superada a forma de determinacdo do valor, a forma de cobranca, em si, do
ressarcimento ao SUS segue um procedimento administrativo que envolve diversas etapas.
Para operacionalizar essa exigéncia, utiliza-se o padrdo da Troca de Informacdo em Saude
Suplementar (TISS) para o registro e intercambio de dados entre operadoras de planos de
salde, prestadores de servigos e a ANS. A Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS), por sua vez, foi desenvolvida para listar de forma codificada todos os

procedimentos disponiveis para os beneficiarios dos planos de saude.

br/assuntos/noticias/integracao-com-SUS/ans-lanca-segundo-boletim-com-dados-sobre-ressarcimento-ao-sus.
Acesso em: 15 jul. 2024.

74 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Painel Financeiro do Ressarcimento ao
SUS. Brasilia: ANS, 12 edicdo, jun. 2020. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNDM5YWJjJMTYtYTQxYS00YmYXLWIOMWItNTcyN2NIMjlyNj
JkliwidCl161jIkYmEOODBJLTRmMYTctNDIMNCLiYmEzLTBmMYjEzZNzZVmYmU1ZiJ9&pageName=ReportS
ection. Acesso em: 15 jul. 2024.

5 Dados disponiveis no Portal IEES Data: https://iessdata.iess.org.br/dados/da. Acesso em: 5 jul. 2024.


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/integracao-com-SUS/ans-lanca-segundo-boletim-com-dados-sobre-ressarcimento-ao-sus
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDM5YWJjMTYtYTQxYS00YmYxLWI0MWItNTcyN2NlMjIyNjJkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDM5YWJjMTYtYTQxYS00YmYxLWI0MWItNTcyN2NlMjIyNjJkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDM5YWJjMTYtYTQxYS00YmYxLWI0MWItNTcyN2NlMjIyNjJkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9&pageName=ReportSection
https://iessdata.iess.org.br/dados/da
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No setor publico, os procedimentos médico-hospitalares sao classificados de acordo
com a Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do
Sistema de Informacdo Hospitalar SAI/SIH — SUS (Tabela SUS), gerenciada pelo Sistema
SIGTAP. Apesar das diferencas de nomenclatura entre a TUSS e o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), a
ANS desenvolveu uma metodologia’® para mapear as informagdes entre esses sistemas.

Atualmente, a Resolucdo Normativa (RN/ANS) n° 502/2022 disciplina o
procedimento administrativo para a arrecadagio do ressarcimento ao SUS’’.

A fase pré-processual é iniciada com o recebimento de informagdes do Departamento
de Informéatica do SUS (DATASUS), que registra todas as informacGes relativas aos
atendimentos ocorridos na rede publica. Esses dados sdo cruzados com as informacdes
constantes no Sistema de Informagao de Beneficiarios (SIB)".

As informagdes, entédo, sdo processadas, verificando-se a aptiddo dos atendimentos
e, apds a consolidacdo dessa base de dados, a ANS envia as operadoras notificacdo com a
listagem dos atendimentos identificados, o Aviso de Beneficiario Identificado (ABI),

mediante o sistema Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS).

SAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). TISS - Troca de Informacéo de Saide
Suplementar: tabelas relacionadas. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-
informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas. Acesso em: 15 jul. 2024

7 «Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei sdo obrigadas a
fornecer, periodicamente, a ANS todas as informagGes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as
de natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores e de seus
dependentes, incluindo seus nomes, inscri¢es no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde
residem, para fins do disposto no art. 32.”

8 0 SIB tem a finalidade de manter a atualizacdo dos dados cadastrais e informages sobre os contratos
firmados entre as operadoras e seus beneficiarios, conforme expresso pela Lei n® 9.656/1998. As operadoras
devem enviar os dados & ANS, a cada dia 10 do més corrente, as informagdes relativas a qualquer alteracao
contratual que tenham acontecido até o Gltimo dia do més anterior. Disponivel em: https://ces.ibge.gov.br/base-
de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-beneficiarios-sib.html. Acesso em 15
jul. 2024.


http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas
https://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-beneficiarios-sib.html
https://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-beneficiarios-sib.html
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Figura 5 — Batimento de atendimentos realizados pelo SUS

AlH

SsuS 5) DATASUS

iy
Agéncia Nacional de
Al ANS Shide Suplementar

Departaments de Informatica do SUS

OPERADORAS

APAC Cadastro de

beneficiarios

BATIMENTO
(Record linkage)

Fonte: Boletim Informativo — Guia do Ressarcimento ao SUS — Impugnagdo e Recurso, p. 10, 2019.

Ap6s o recebimento de informacbes do DATASUS, que sdo cruzadas com as
informacdes do SIB, é gerado o ABI, dando inicio ao prazo de 30 dias para a operadora

impugnar os atendimentos listados.

dentificado

TAR
Agéncia Nacional de
A\ A‘ U Saude Suplementar

.gov.br

o
-

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2015

Referéncia : Processo : [

Assunto: Aviso de Beneficidrios Identificados - ABI n°® 54

Prezado(a) Senhor(a),

1 NOTIFICO Vossa Senhoria que foi (foram) identificado(s), para fins do
ressarcimento previsto no artigo 32, da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, o(s)
atendimento(s) no Sistema Unico de Saude - SUS a consumidor(es) dessa Operadora
detalhado(s) em anexo, cujo(s) valor(es) foi (foram) calculado(s) por meio da aplicagdo

do Indice de Valoragdo do Ressarcimento de 1,5 (um e meio) nos termos da RN n° 251, de
19 de abril de 2011.

Fonte: Boletim Informativo — Guia do Ressarcimento ao SUS — Impugnacéo e Recurso, p. 11, 2019.

Destaque-se que 0os ABIs séo formados por informacdes de atendimentos trimestrais
e sdo disponibilizados em sincronia a todas as operadoras que tiveram servicos identificados.
Desse modo, cada envio de ABI refere-se a um mesmo periodo de dados coletados para todas
as operadoras.

Com o recebimento do ABI € iniciado o prazo de impugnacdo da operadora —trinta
dias — para questionar as APAC e/ ou as AIH. Os dados encaminhados as operadoras devem

ser suficientes para que possa ser apresentada impugnacéo, desse modo, séo apresentados 0s



44

dados referentes aos beneficiarios, data, hospital, localidade e tipo de servico realizado pelo

SUS, da seguinte forma:

Figura 7 — Detalhamento de atendimentos

Prestador :
CNES : Natureza : 3999 - Associacac Privada
Enderego :
CEP 87014-140 - Maringd PR
AM No : Competéncia : 112017  Periodo de atendimento : 31/102017 g 03/112017
Carater do atendimento : 02 - Urgéncia
Céd. beneficianio : CCO: Nase. : 25031937
Procedimento Doscricao Rogistro Qtd  Valor (RS) *
0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO PRINCIPAL 1 882,18
MIOCARDIO
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ESPECIAL 1 59.91
0302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM ESPECIAL 4 2802
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR
Total AN R$ 970,11
Total Prastador - 1atendimentos(s) RS 970,11

Fonte: Boletim Informativo — Guia do Ressarcimento ao SUS — Impugnacéo e Recurso, p. 11, 2019.

Portanto, a primeira fase do processo administrativo € iniciada com a apresentacao
de impugnacdo, conforme mencionado anteriormente. O julgamento dessa primeira
impugnacao e realizado pela DIDES que tem a competéncia para analisar os documentos e
elaborar nota técnica demonstrando as razdes para o (in)deferimento dos pedidos.

Assim, com o0 envio da decisdo administrativa, é iniciado um novo prazo recursal
para a operadora, de dez dias corridos do recebimento da nota técnica, decisdo administrativa
e oficio de encaminhamento. O eventual recurso é enviado para julgamento pela Diretoria
Colegiada da ANS, que, se considerar validos os fundamentos apresentados para todos 0s
atendimentos, extinguir a obrigacdo de pagamento e, portanto, a cobranca é arquivada. No
entanto, caso o recurso seja indeferido, o ressarcimento torna-se exigivel, com a geracdo de
uma Guia de Recolhimento de Receitas da Unido (GRU), conforme art. 34 da RN/ANS n°
502/2022".

A contagem de encargos moratorios sera iniciada a partir do atraso no pagamento —
15 (quinze) dias do termo final da impugnacdo. Com a apresentacdo de impugnacéo a
exigibilidade do débito fica suspensa, no entanto a fluéncia dos juros ndo, que sdao contados
a partir da data de vencimento do pagamento (contado a partir do décimo sexto dia de

recebimento do ABI).

9 «“Art, 34. O pagamento do ressarcimento ao SUS sera realizado exclusivamente por meio de Guia de
Recolhimento da Unido — GRU.”
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Importante considerar que quanto aos pagamentos a serem realizados ap6s 0 ano
2014, os juros passaram a ser calculados mediante a utilizacdo da taxa referencial do Sistema
Especial de Liquidacéo e Custddia (SELIC).

Figura 8 — Procedimento administrativo antes de maio de 2015 — Decisdo de 12 instancia

|

» Notificacio de cobranca dos
. R + Notificac3o de decisio » Notificagio de dedsdo atenf:Ii_ment_:E com instancia
Notificacio do 462 ABI a1 mcia em 27 instinda administrativa preclusa

» Sem incidénciade juros
ate esta data

25/09/2013 | " m :

Fonte: Aspectos financeiros do ressarcimento ao SUS: Orientacdes sobre os procedimentos de cobranca, p. 14,
2018

Figura 9 — Procedimento administrativo apés de maio de 2015 - Decisdo de 1° instancia
=Naotificagliode cobrang dos
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do prazo para interposicio de
rECLIrso

e mm

Fonte: Aspectos financeiros do ressarcimento ao SUS: OrientacGes sobre os procedimentos de cobranca, p. 15,
2018.

Nos casos de inadimplemento, o crédito € inscrito em Divida Ativa e no Cadastro
Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN). O crédito de
ressarcimento ao SUS, no entanto, possui a peculiaridade de que os planos de salde devem
realizar o provisionamento de seus créditos. De acordo com a RN/ANS n° 521/2022.

Incluem-se na obrigacdo de provisionamento todos os débitos, exceto os sem
inscri¢cdo em divida ativa ou sobrestados administrativamente. Essa situacéo, portanto, pode
ser bastante onerosa ao proprio exercicio da atividade, ainda mais quando se verifica que,
além das obrigaces de pagamento ordinarias, tipicas do empreendimento, as operadoras

devem provisionar todos os débitos de ressarcimento ao SUS, independentemente de
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considera-los devidos ou ndo, uma vez que essa exigéncia se baseia na emissao de GRU, téo
somente.

Os valores devem ser aplicados em uma conta padrdo — “na conta de Provisdo de
Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano de Contas Padrdo da ANS”® — cujos valores devem
corresponder aos exatos valores constantes nos oficios de ABI®L,

Em suma, independentemente de qualquer questionamento sobre a corre¢do do valor
cobrado, os ativos financeiros devem ser provisionados simplesmente por existir a cobranca,
conforme as normas internas da ANS. Esse contexto evidencia, desde ja, que o procedimento
de cobrancga do ressarcimento ao SUS imp8e uma carga extraordinaria de obrigacdes as
operadoras, com interferéncia severa da Agéncia Reguladora em suas atividades. Analisando
os dados fornecidos pela prépria Agéncia, observa-se que entre 0s anos de 2019 e 2022 foram
cobrados aproximadamente R$ 1 bilhdo entre AlHs e APACs®,

Portanto, a obrigac&o legal de provisionamento de débito resulta em uma constante
reducdo dos ativos circulantes das operadoras. O que se observa, a partir do exposto acerca
da sistematica do ressarcimento ao SUS, é que as obrigacbes impostas as operadoras,

especialmente no que diz respeito ao provisionamento de créditos e ao pagamento das

8 O processo em questdo é regulado pela Instrugdo Normativa Conjunta n® 5/2011, emitida pela Diretoria de
Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE) e pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) da
agéncia reguladora. O artigo 1° desta instrucdo estabelece os procedimentos a serem seguidos pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a salide em relacdo a contabilizacdo dos valores devidos de ressarcimento ao
SUS na conta de Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano de Contas Padrdo da ANS.

8 A RN/ANS n° 521/2022 assim dispde: “Art. 2° A totalidade do valor constituido das provisdes técnicas
deverd, obrigatoriamente, ser lastreada por ativos garantidores na proporg¢éo de um para um.

[-]

§2° Ndo seguem a propor¢do de um para um de que trata o caput os débitos do ressarcimento ao SUS dos
Avisos de Beneficiarios ldentificados- ABI notificados e ainda sem a emissdo das respectivas Guias de
Recolhimento da Unido - GRU pela ANS, cujo calculo do valor a ser lastreado devera ser feito conforme a
seguinte formula:

%hc x ABI notificados e ainda sem a emiss&o das respectivas Guias de Recolhimento da Uni&o x (1- indice de
Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS), onde:

a) o percentual histérico de cobranga (%hc) seré calculado conforme previsto no § 1° do art. 2° da Instrucdo
Normativa Conjunta n® 5, de 30 de setembro de 2011, da Diretoria de Normas e Habilitagcdo das Operadoras -
DIOPE e da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES; e

b) o indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS corresponderéa ao percentual de efetivo pagamento
administrativo das dividas das operadoras de planos de salide junto ao ressarcimento ao SUS, sendo divulgado
mensalmente pela ANS em seu sitio institucional na Internet (www.ans.gov.br) e calculado a partir da seguinte
férmula: (valores pagos + valores em parcelamento) / valores cobrados, sendo que: 1 — valores pagos:
corresponde a soma de valores originais de GRUs efetivamente quitadas pelas operadoras, seja por meio de
pagamento direto ou conversdo em renda; 2 — valores em parcelamento: corresponde a soma de valores
originais das GRUs que compdem parcelamentos deferidos; e 3 — valores cobrados: corresponde a soma de
valores originais das GRUs de ressarcimento ao SUS.”

82 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Boletim panorama: salide suplementar.
v.1 n. 3, 3° trimestre de 2023. Rio de Janeiro: ANS,2023, p. 15. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/noticias/copy_of PanoramaSaudeSuplementar_dezembro 2023.pdf. Acesso em: 18 jul.
2024.


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/copy_of_PanoramaSaudeSuplementar_dezembro_2023.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/noticias/copy_of_PanoramaSaudeSuplementar_dezembro_2023.pdf
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dividas ao SUS, representam desafios significativos. Diante disso, infere-se serem bastante
elevados os custos de conformidade e os riscos pertinentes as eventuais infragdes, que séo

tdo maiores quanto é complexo o sistema normativo a ser observado.
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2. ABUSO DO PODER REGULATORIO A LUZ DA LEI DE
LIBERDADE ECONOMICA.

A Medida Proviséria (MP) n° 881/2019, conhecida como a Declaracéo de Direitos
de Liberdade Econdmica e posteriormente convertida na Lei de Liberdade Econémica (Lei
Federal n° 13.874/2019), teve um impacto significativo na desburocratizacdo do ambiente
de negdcios no Brasil, destacando-se a facilitacdo da abertura de novos empreendimentos, a
ampliacdo da liberdade contratual e a flexibilizac&o das regras trabalhistas.

Essa Lei, em consonancia com o principio constitucional da livre concorréncia,
incorpora medidas destinadas a assegurar maior transparéncia as agéncias reguladoras, além
de limitar agBes discricionarias. Dentre 0s novos mecanismos instituidos, destaca-se o abuso
do poder regulatério, que € uma nocao intuitiva entre os operadores do Direito, mas cujo
conceito legal formal é novo no ordenamento juridico brasileiro, ndo equivalente, em
qualquer medida, as formas ja conhecidas, como o abuso de autoridade.

A partir da analise da exposicdo de motivos exposta na MP n° 881/2019%, nota-se
uma preocupacdo em evitar excessos estatais, destacando que o instituto do abuso do poder
regulatério visa impedir o Estado de exercer um controle fora dos limites autorizados sobre
a atividade econbmica, além de evitar a criacdo de leis complexas e excessivamente
burocraticas que possam prejudicar o crescimento em setores especificos.

Nesse contexto, o art. 4° da Lei estabelece que, salvo disposi¢Oes previstas em
legislacOes especificas, ao regulamentar um setor ou uma atividade, cabe a administracéo
publica e as demais entidades vinculadas evitar o abuso do poder regulatorio. O presente
capitulo objetiva explorar os conceitos proprios de abuso do poder regulatério, para, no

capitulo seguinte, proporcionar a analise sobre se 0 IVR é uma regulacdo abusiva ou nao.

8 Consoante texto apresentado na exposicdo de motivos da MP n° 881/2019: “9. Assim, dez direitos para
situacBes concretas foram elaborados no corpo de uma Declaracdo de Liberdade Econdmica, com o objetivo
de alterar em carater emergencial a realidade do Brasil. Sdo os direitos do brasileiro contra um Estado
irracionalmentecontrolador. Eles primeiramente afetam relagdes microeconémicas especificas, que
repercutirdo macroeconomicamente, especialmente em favor dos mais vulneraveis, por sua expansividade por
todos os setores: nada foi enunciado de maneira a privilegiar um em detrimento do outro, como o espirito da
verdadeira economia de mercado demanda. 10. Ao mesmo tempo, esse rol também foi selecionado para alterar
situacdes consideradas paradigmaticas, que repercutirdo sobre todo o sistema juridico porinverterem o
pressuposto vigente de anti-liberdade e anti-desenvolvimento. Para isso, esse texto sera considerado uma norma
a ser seguida no direito civil, empresarial, econdmico, urbanistico e do trabalho. [...]12. Apresente proposta
versa também sobre o ambiente regulatério sob dois prismas. Primeiramente, no art. 4° se estabelecem
requisitos objetivos, agora previstos em lei, que visam agarantir que o exercicio regulador pelo Estado,
conforme determina o art. 174 da Constituicdo Federal, ndo atuard em sentido contrario ao da liberdade
econdmica. [SIC]”
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O primeiro topico apresentara os conceitos gerais de abuso do poder regulatorio
conforme estabelecido no art. 4° da Lei de Liberdade Econbmica. Em seguida, seréo
aprofundados especificamente os conceitos dos elementos componentes da descri¢do
abstrata da conduta do art. 4°, inciso V, da LLE: custos de transacao e beneficios. Assim, um
topico serd dedicado a compreender o primeiro desses conceitos e, por fim, no dltimo tépico
do capitulo, identificar-se-do esses beneficios especificos no contexto da atividade de salde

suplementar, especialmente em relacdo ao I1VR.

2.1 Conceito de abuso do poder regulatorio e o rol do artigo 4° da Lei de

Liberdade Econ6mica.

A intervencdo do Estado na economia conheceu diferentes graus no decorrer da
histdria, desde o Estado Liberal até o Estado regulador atual®.

Com o passar do Estado Liberal ao Estado de Bem-Estar Social, o poder publico
passou a deter competéncias para a promogédo de direitos e garantias fundamentais aos
individuos e, portanto, decorreu a obrigacdo do fornecimento de servigos como educacéo,
salide, saneamento basico, etc®. Esse modelo provocou um aumento pela procura dos
servicos basicos e universais e 0 consequente aumento de ineficiéncia e super endividamento
do Estado®. Sucedeu entdo a crise fiscal do Estado de Bem-Estar Social, ou seja, uma
situacdo de insolvéncia governamental e a consequente perspectiva de reducdo das

dimensdes estatais®’.

8 Merece destaque o seguinte: “[...] 0 surgimento de uma maior participacdo estatal na economia e sua
incorporacdo pelas constitui¢cGes ndo ocorreram, como poderia aparentar a uma primeira vista, de forma abrupta
ou ocasionando alguma espécie de ruptura nesse campo. Relembre-se que o Estado Liberal sempre apresentou
espacos de autorizacdo para atuacdo estatal. [...] Assim, mostra-se reducionista uma narrativa que simplesmente
informe o surgimento de um Estado Liberal (absoluto) e seu predominio global no séc. XVIII, tendo sido
definitivamente superado, pds-crise de 1929 e ap0s as duas guerras mundiais, por um Estado Social, vigente
ainda hoje, no mundo ocidental”. (OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei de Liberdade Econdmica: apontamentos
acerca da constitucionalidade material da Lei n. 13.874/2019. In SALOMAO, Luis Felipe, et.al. (coord.) Lei
de Liberdade Econdmica e seus impactos no Direito brasileiro. S&o Paulo: Thomson Reutrs Brasil, 2020, pp.
186 e 187.)

8 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. LicGes de Direito Econémico. 62 ed. Rio de Janeiro: Editora Forense,
2013, p. 40-43.

8 «posteriormente, a partir da década de 1970, esse modelo de Estado interventor se demonstrou insustentavel
do ponto de vista econémico e social, em face dos altos niveis de endividamento dos governos, da elevada
inflagdo e da limitada capacidade de coordenacao e atuacdo do Estado na execucdo e regulacéo das multiplas
funcbes necessarias & manutencdo do estado de bem-estar social.” (MENEGUIN, Fernando Boarato. Abusos
regulatérios e falhas de governo, p. 4. In OLIVEIRA, Amanda Flavio de; ROLIM, Maria Jodo (org.). Rio de
Janeiro: Synergia, 2021)

87 Ibidem, p. 4.
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Questionados os resultados do Estado de Bem-Estar Social, precisou-se buscar novas
solugdes. A proposta, entdo, passou a ser um retorno do principio da subsidiariedade, mas
em que a exploracdo das atividades econdmicas retorna a iniciativa privada, a qual ira
realiza-la dentro de um conjunto de intervencao estatal previamente normatizado®. O Estado
passou a adotar um novo modelo de controle, permitindo que entidades privadas passem a
exercer atividades antes consideradas iminentemente publicas.

Séo criadas entidades autdbnomas com a finalidade de regulacdo e normatizagédo da
atividade econdmica, em tese, em prol do interesse publico®, de modo que nas décadas de
1980 e 1990 populariza-se a ideia das agéncias reguladoras®.

No Brasil, esse movimento foi implementado por meio da Constituicio de 1988°,
com previsdo expressa para a possibilidade de interferéncia do Estado na atividade

econbmica. A previsdo constitucional é a seguinte:

Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o Estado
exercerd, na forma da lei, as fun¢des de fiscalizagdo, incentivo e planejamento,
sendo este determinante para o setor publico e indicativo para o setor privado.
(Vide Lei n°13.874, de 2019)

8§ 1° A lei estabelecerd as diretrizes e bases do planejamento do desenvolvimento
nacional equilibrado, o qual incorporard e compatibilizard os planos nacionais e
regionais de desenvolvimento.

Existem, no entanto, limites constitucionais claros para a atuacéo fiscalizatéria do
Estado. Sem prejuizo de outros, a Constituicdo, como o faz com vérias de suas normas, 0s

enuncia em forma de principios, aptos a exercer, portanto, funcio bloqueadora® e

8 FIGEIREDO, Leonardo Vizeu. Op. cit. p. 45.

8 MENEGUIN, Fernando Boarato. Op. cit. p. 4.

% O Banco Central, criado em 1964, é considerado por alguns autores como “instituicio embrionaria de um
Estado Regulador no Pais” (OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Op. cit. p. 535).

%1 “Seria, entretanto, incorreto afirmar que ndo havia 6rgdos reguladores de diversos setores econdmicos antes
disso. Basta citar, por exemplo, o Banco Central do Brasil, o Conselho Monetéario Nacional e a Comisséo de
Valores Imobiliarios, que, de certa forma, sdo 6rgdos de regulacdo, embora se distanciem das Agéncias
Reguladoras criadas durante a desestatizacdo por ndo terem a independéncia destas.® Todavia, a grande
novidade das Agéncias Reguladoras consiste justamente em sua maior independéncia em relagcdo ao Poder
Executivo, apesar de fazer parte da Administracdo Plblica indireta.* As agéncias reguladoras observam uma
agenda estatal e ndo governamental, competindo-lhes cumprir politicas de Estado, de carater mais amplo e
permanente, insubordinadas a prioridades e diretrizes do governante de ocasi&o.*’. (José Marinho Paulo Junior
Marcos Aurélio Vasconcelos de Freitas. Revista do ministério puablico. disponivel em:
https://www.mprj.mp.br/documents/20184/3978934/J0s%C3%A9+Marinho+Paulo+Junior_Marcos+Aur%C
3%A09lio+Vasconcelos+de+Freitas_ RMP-889.pdf. Acesso em: 18 jul. 2024.)

%2 Humberto Avila nomeia a fungdo bloqueadora como “fungdo eficacial de blindagem” e a descreve da
seguinte forma: “Pode-se falar, portanto, em uma espécie de fungao eficacial de blindagem: o sobreprincipio
da seguranca juridica atua, resguardado da modificabilidade dos seus subprincipios e reforcando a sua eficacia
e das suas regras concretizadoras. A fundamentalidade do sobreprincipio como que é transferida, pela conexdo
axioldgica existente, aos subprincipios e as regras que normativamente do densificaram.” (AVILA, Humberto.
Teoria da seguranca juridica. 42 ed., ver., atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora Malheiros, 2016, p. 658)


https://www.mprj.mp.br/documents/20184/3978934/Jos%C3%A9+Marinho+Paulo+Junior_Marcos+Aur%C3%A9lio+Vasconcelos+de+Freitas__RMP-889.pdf
https://www.mprj.mp.br/documents/20184/3978934/Jos%C3%A9+Marinho+Paulo+Junior_Marcos+Aur%C3%A9lio+Vasconcelos+de+Freitas__RMP-889.pdf
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interpretativa®® sobre outras normas. Essas normas-principio sdo encontradas,
principalmente, no art. 170 da Carta Constitucional, sob a seguinte forma:

Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na
livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os
ditames da justica social, observados os seguintes principios:

| — soberania nacional;

Il — propriedade privada;

111 — funcéo social da propriedade;

IV — livre concorréncia;

V — defesa do consumidor;

VI — defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento diferenciado
conforme o impacto ambiental dos produtos e servicos e de seus processos de
elaboragdo e prestacdo; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 42, de
19.12.2003)

VII —reduca o das desigualdades regionais e sociais;

VIII - busca do pleno emprego;

IX — tratamento favorecido para as empresas de pequeno porte constituidas sob as
leis brasileiras e que tenham sua sede e administragdo no Pais. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n° 6, de 1995)

Paragrafo Gnico. E assegurado a todos o livre exercicio de qualquer atividade
econdmica, independentemente de autorizacao de 6rgdos publicos, salvo nos casos
previstos em lei. (Vide Lei n° 13.874, de 2019)

Dentre os limites postos, pois, encontra-se a protecao a livre concorréncia, bem como
o direito de exercicio pleno das atividades econdmicas. Nesse sentido, a atuacdo da
Administracdo Publica, tendente obstar os principios dispostos no art. 170 da Constituicéo,
deve ser proibida, justamente em observancia a esses principios, que impdem, como
proposto, limites a conduta estatal em favor dos particulares que pretendam exercer essas
liberdades. Isso ndo significa que o Estado ndo pode realizar intervencdo alguma, mas apenas
que ela esta adstrita a limites que ndo prejudiquem a principiologia constitucional pertinente.

Nessa perspectiva, a regulagdo, que se refere a um controle continuo e concentrado
realizado pela autoridade publica sobre atividades que possuem relevancia social®®, deve ser
realizada com base em principios legais postos pela lei orientadora da atividade regulada,

mas principalmente com cerne nos principios e regras constitucionais.

93 “Na relagdo com os subprincipios ou comas regras que o concretizam, o principio da seguranca juridica
exerce uma funcéo eficacial interpretativa: dentre os seus varios sentidos possiveis, deve o intérprete escolher
aquele que seja mais fortemente suportado pelo sobreprincipio da seguranga juridica. Dai a afirmacdo de
Carrazza no sentido de que os principios, de que é exemplo a seguranca juridica, funcionam como ‘vetores
para solugdes interpretativas’2.” (Ibidem, pp. 655 e 656)

% Nesse sentido, vide JUSTEN FILHO, Margal. O Direito Regulatério. Revista Interesse Publico, Belo
Horizonte, ano 9, n. 43, maio/jun. 2007, p. 5. ISSN digital: 1984-4387. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4901886/mod_resource/content/1/JUSTEN%20FILHO%20-
%200%20direito%20regulat%C3%B3rio%20-%201P%20n.%20432007.pdf. Acesso em: 18 jul. 2024.

Além disso, pode ser considerada como “Intervencdo Regulatdria: é a forma de intervencéo na qual o Estado,
por intermédio de leis e normas de cunho setorial, atua disciplinando a ordem econdmica, de forma genérica e
abstrata.” (FIGEIREDO, Leonardo Vizeu. Op. cit. p. 47)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc06.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc06.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13874.htm#art1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4901886/mod_resource/content/1/JUSTEN%20FILHO%20-%20O%20direito%20regulat%C3%B3rio%20-%20IP%20n.%20432007.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4901886/mod_resource/content/1/JUSTEN%20FILHO%20-%20O%20direito%20regulat%C3%B3rio%20-%20IP%20n.%20432007.pdf
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No caso da saude, a intervencdo regulatoria do Estado por meio de érgdo fiscalizador
se deu com a criacdo da ANS, com a Lei n® 9.961/2000, conforme j& explicitado. Em que
pese a importancia conhecida da intervencdo no mercado de saude para que se evite as falhas
de mercado®, o excesso de normas regulamentares tende a dificultar a entrada de novos
agentes econémicos no mercado, inclinando-se & formacéo de oligop6lios®.

Portanto, as intervengfes excessivas do Estado tendem a gerar distor¢Oes
significativas, fendmeno conhecido como “falhas de governo”. Isso produz o denominado
“Efeito Peltzman”, no qual o Estado, em vez de corrigir as falhas de mercado, suprime os
beneficios esperados da regulacéo por criar condutas imprevistas do agente regulado®’.

A Lei de Liberdade Econdmica tem como uma de suas finalidades principais
controlar a intervencgéo excessiva do Estado, que gera todos os efeitos adversos e prejudicam
o desenvolvimento econdmico nacional®®, e insere no ordenamento juridico nacional o tipo
legal de abuso do poder regulatério.

Quanto a nogdo de abuso do poder regulatdrio, inicialmente é preciso considerar a
acepcao do vocabulo “abuso”, que deriva do latim “abusus” e significa uso excessivo de
algo. Nesse sentido, a utilizagdo comum do termo diz respeito ao “uso excessivo de algo” de
forma injusta ou que, no minimo, cause aborrecimento®.

Nessa perspectiva, para realizar interpretacdo legal da expressdo “abuso do poder

regulatéorio”, esse sentido comum das palavras é bastante (til, pois é prestigiado na melhor

% MENEGUIN, Fernando Boarato. A analise de impacto regulatorio e o aprimoramento das normas. In
YEUNG, Luciana (org.). Anélise Econdmica do Direito: temas contemporaneos. S&o Paulo: Editoral Actual,
2020).

% “No caso da satide suplementar, o estudo sinaliza que sdo fortes os indicios de que este setor tenha perdido
sua neutralidade frente as fortes pressdes das corporagdes prestadoras de servigos. A gradativa concentragao
do mercado em torno das corporacdes de grande porte se deve por muitos fatores originados na ANS, tais como
a falta de estrutura organizacional dos grupos menores frente as complexas exigéncias contabeis e de
informac&o para funcionarem. Neste aspecto, as autorizacdes da Agéncia nos reajustes no preco dos planos de
salde, via de regra acima da inflacdo, e o distanciamento da questao dos planos coletivos, reforcam a visao de
Stigler, para quem esse ambiente fortalece o poder econémico das corporagbes de salde, estimula a
segmentagdo do mercado e a formagdo de oligopdlios.” (VILARINHO, Paulo Ferreira. A Percepcao da Captura
Politica da Satde Suplementar no Brasil. Cadernos EBAPE. BR, v. 8, n° 4, artigo 8, Rio de Janeiro, Dez.
2010, p. 706. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cebape/a/rGf5ztcfnmrdC48TQr7stdK/?lang=pt&format=pdf. Acesso em 18 jul. 2024)
97 «“Esse efeito adverso é conhecido na literatura como Efeito Peltzman, situacdo em que a regulacdo tende a
criar condutas ndo previstas para os regulados, anulando os beneficios almejados (PELTZMAN, 2007).”
(MENEGUIN, Fernando B, 2020, Op. cit. p. 360)

% De acordo com dados apresentados pelo Banco Mundial (Doing Business), o Brasil ¢ muito mal qualificado
guanto ao ambiente negocial, o que gera, eventualmente, diminuicdo de investimentos estrangeiros. I1sso se
deve, além da alta carga tributaria, a dificuldade de fazer negécios no pais. Nesse sentido, em pesquisa
apresentada em 2024, o pais ocupa a 1242 posi¢do entre 190 paises analisados no periodo. Pesquisa disponivel
em: https://archive.doingbusiness.org/en/data/exploreeconomies/brazil. Acesso em: 13 maio 2024.

9 Conforme outras definicGes dadas a palavra. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/abuso/. acesso em 18
jul. 2024.


https://www.scielo.br/j/cebape/a/rGf5ztcfnmrdC48TQr7stdK/?lang=pt&format=pdf
https://archive.doingbusiness.org/en/data/exploreeconomies/brazil
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técnica legislativa, como determina o art. 11, inciso I, alinea “a”, da Lei Complementar n°

95/1988, cuja redacdo € a seguinte:

Art. 11. As disposi¢des normativas serdo redigidas com clareza, preciséo e ordem
I6gica, observadas, para esse proposito, as seguintes normas:

| — para a obtencdo de clareza:

a) usar as palavras e as expressfes em seu sentido comum, salvo quando a horma
versar sobre assunto técnico, hipotese em que se empregarda a nomenclatura
prépria da area em que se esteja legislando;

Assim, o “abuso do poder regulatério” pode ser entendido como a utilizagédo
excessiva desse poder, que, por ser especifico, é concedido apenas a determinados atores
para exercé-lo. E, pois, uma forma de “regular o proprio regulador'® para evitar que o
Estado favoreca determinados grupos de interesse em prejuizo a concorréncia’®l. Nos termos
da norma, cometera abuso do poder regulatério o agente que incorrer em uma das seguintes

condutas:

Art. 4° E dever da administracdo publica e das demais entidades que se vinculam
a esta Lei, no exercicio de regulamentacdo de norma publica pertencente a
legislacdo sobre a qual esta Lei versa, exceto se em estrito cumprimento a previsao
explicita em lei, evitar o abuso do poder regulatério de maneira a, indevidamente:
I — criar reserva de mercado ao favorecer, na regulacdo, grupo econdmico, ou
profissional, em prejuizo dos demais concorrentes;

Il — redigir enunciados que impegam a entrada de novos competidores nacionais
ou estrangeiros no mercado;

Il — exigir especificacdo técnica que ndo seja necesséria para atingir o fim
desejado;

IV — redigir enunciados que impecam ou retardem a inovacéo e a adocéo de novas
tecnologias, processos ou modelos de negdcios, ressalvadas as situagdes
consideradas em regulamento como de alto risco;

V — aumentar os custos de transagdo sem demonstracao de beneficios;

VI — criar demanda artificial ou compulsoria de produto, servico ou atividade
profissional, inclusive de uso de cartorios, registros ou cadastros;

VIl — introduzir limites a livre formacdo de sociedades empresariais ou de
atividades econémicas;

VIII — restringir o uso e o exercicio da publicidade e propaganda sobre um setor
econdmico, ressalvadas as hipoteses expressamente vedadas em lei federal; e

IX —exigir, sob o pretexto de inscri¢éo tributaria, requerimentos de outra natureza
de maneira a mitigar os efeitos do inciso | do caput do art. 3° desta Lei.

Portanto, conforme apontado anteriormente, a definicdo de ‘“abuso do poder
regulatorio” foi incorporada pela LLE. Para fins de interpretacdo, o “abuso do poder
regulatorio” deve ser considerado como 0 conjunto de condutas definidas como tal no

referido art. 4° da LLE. Em outros termos, abuso de poder regulatério é o que a lei define

100 SACCARO JUNIOR, Nilo Luiz. Reflexos da Lei de Liberdade Econémica na regulagdo ambiental
brasileira. Rio de Janeiro: IPEA, 2023, p. 29. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12709/1/TD_2952_web.pdf. Acesso em: 18 jul. 2024.

1 MATTOS, C.; MAIA, A. Liberdade econdmica, principios constitucionais e promogao do bem-estar social.
In: OLIVEIRA, Amanda Flavio de. (Org.). Lei de Liberdade Econdmica e o ordenamento juridico
brasileiro. Belo Horizonte: D"Placido, 2021, p. 44.


https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12709/1/TD_2952_web.pdf
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como tal, haja vista o legislador ter optado por empregar a técnica legislativa de tipificar as
condutas que constituem esse ilicito, em vez de prover um conceito e deixar a subsuncéo a
cargo do intérprete.

Destaque-se que essa equivaléncia entre o conceito de abuso do poder regulatério e
o rol do art. 4° se deve a natureza dessa positivagdo como ato ilocucionério declarativo, que
tipicamente tem esse efeito tautoldgico, porquanto, se bem-sucedido tal ato, garante-se que
o0 contetido proposicional corresponde a realidade e vice-versal®2. Em outros termos, o ato
do legislador de enunciar que abuso do poder regulatorio é aquele rol de condutas, por si,
faz que haja tal equivaléncia. Nesse sentido, se trata de uma realidade institucional® que
ndo preexistia no ordenamento juridico até sua positivacdo pelo texto legal do sobredito
art. 4°.

E importante discutir brevemente se se trata, no caso, de conceito legal ou de tipo
legal. Conceito legal se refere a uma estrutura de concepcdo mais rigida, por assim dizer,

cujo conteudo possui caracteristicas conhecidas. Ja os tipos sdo estruturas com menor

102 <A direcdo de ajuste é dupla: palavra-mundo e mundo-palavra, a0 mesmo tempo em que 0 ato corresponde
ao mundo pelo mero fato de sua enunciacéo (se o declaro casado vocé estd casado), 0 mundo ajusta-se ao fato
declarado, pois a declaragdo estabelece um novo status”. Cf.: CARVALHO, Cristiano. Ficg¢bes juridicas no
Direito Tributario. Sdo Paulo: Editora Noeses, 2008, p. 50.

103 «“L_eaving aside the question of the status of statements in ethics and esthetics, which are controversial areas
anyway, there are many kinds of facts, and facts which obviously are objetctive facts and not matters of opinion
or sentiment ou emotion at all, which are hard, if not impossible, to assimilate to this picture. Any newspaper
records facts of the following sorts: Mr Smith married Miss Jones; the Dodgers beat the Giants three to two in
eleven innings; Green was convicted of larceny; and Congress passed the Appropriations Bill. There is certainly
no easy way that the classical picture can account for facts such as these. That is, there is no simple set of
statements about physical or psychological properties or states of affairs to which the statements of facts such
as these are reducible. A marriage ceremony, a baseball game, a trial, and a legislative action involve a variety
of physical movements, states and raw feels, but a specification of one of these events only in such terms is not
so far a specification of it as a marriage ceremony, baseball game, a trial or a legislative action. The physical
events and raw feels only count as parts of such events given certain other conditions and against a background
of certain kinds of institutions.

Such facts are recorded in my above group of statements | propose to call institutional facts. They are indeed
facts; but their existence, unlike the existence of brute facts, presupposes the existence of certain human
institutions. It is only given the institution of marriage that certain forms of behavior constitute Mr Smith’s
marrying Miss Jones. Similarly, it is only given the institution of baseball that certain movementos by certain
men constitute the Dodgers’ beating the Giants 3 to 2 in eleven innings. And, at an even simpler level, it is
only given the institution of money that | now have a five dollar bill in my hand. Take away the institution and
all I have is a piece of paper with various gray and green markings.

These ‘institutions’ are systems of constitutive rules. Every institutional fact is underlain by a (system of)
rule(s) of the form ‘X counts as Y in context C’. Our hypothesis that speaking a language is performing acts
according to constitutive rules involves us in the hypotheseis the fact that a man performed a certain speech
act, e.g., made a promise, is a institutional fact. We are not, therefore, attempting to give an analysis of such
facts in terms of brute facts.” (SEARLE, John R. Speech Acts: An Essay in the Philosophy of Language.
Cambridge University Press, 1969, p. 51-52)
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precisdo e que podem ser graduadas'®, de modo que é possivel que o legislador crie tipos a
partir de normas, como € o caso em estudo.

Nesse caso, portanto, trata-se de previsdo mais afeita a um tipo, uma vez que a lei
ndo da uma definicdo geral, mas tdo somente lista 0s comportamentos que configuram abuso
do poder regulatorio, sendo uma opgéo legislativa por previsao legal em tipos.

A norma apresenta condutas que, se praticadas, sdo tendentes a prejudicar a
competitividade e/ou eficiéncia das atividades reguladas, uma vez que tendem a introduzir
elementos externos que sao propensos a afetar diretamente o desenvolvimento natural de
quaisquer atividades empresariais. Em relacdo a saude publica, a facilidade de atuacdo dos
agentes econdmicos, inclusive, reduz os proprios custos do Estado’®, tornando a intervencio
excessiva particularmente indesejavel.

Além dos parametros de interpretacdo que devem governar a cognicao de qualquer
texto juridico, a LLE prevé critérios especificos para a determinacdo de sentido de seus
proprios signos. E que, como é muito bem estabelecido na literatura de Teoria do Direito,
normas-principio devem exercer, dentre outros, eficacia interpretativa'® sobre outros textos
juridicos. Tanto ha de ser assim, tanto por decorréncia de interpretacao sistematica, ou seja,
pela necessidade de o ordenamento juridico ser compreendido como um todo normativo
coerente consigo mesmo*%’; quanto pela necessidade de se atribuir eficacia a essas norma-
principio, que pela sua prépria estrutura, ndo proveem solugdes definitivas, mas apenas
prima facie',

Logo, importa para os fins de determinacdo do sentido do art. 4° da LLE e,
consequentemente, dos limites conceituais do abuso do poder regulatdrio, a principiologia
especifica prevista no art. 2° da mesma LLE%, Esse arcabouco principioldgico inclui, por

104 «QO tipo, como uma nova metodologia para o Direito, vem a ser uma ordem que se opde ao conceito
classificatdrio rigido e exato. Consiste em uma nova metodologia que vem proposta tanto para ordenar o
conhecimento juridico cientifico, como para aplicar o Direito em cada caso concreto.” (DERZI, Misabel de
Abreu Machado. Tipo ou conceito no Direito Tributario?. Revista da Faculdade de Direito UFMG, 1987/88,
p. 221)

105 ROCHA, Luiz Carlos da. Op. cit, p. 109.

106 AVILA, Humberto, Op. cit. pp. 655 e 656.

107 <A ordem juridica é um sistema e, como tal, deve ser dotada de unidade e harmonia.” (Barroso, Luis Roberto.
Curso de Direito Constitucional Contemporéneo: os Conceitos Fundamentais e a Constru¢éo de um Novo
Modelo. 52 ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2015. p. 329).

108 SILVA, Virgilio Afonso da. Direitos Fundamentais: Contetido Essencial, Restrigdes e Eficacia. 22 ed. Sdo
Paulo: Malheiros Editores, 2014, p. 45.

109 Eis a redacdo do dispositivo legal: “Art. 2° Sdo principios que norteiam o disposto nesta Lei: | — a liberdade
€como uma garantia no exercicio de atividades econdmicas; Il — a boa-fé do particular perante o poder publico;
111 — a intervencdo subsidiaria e excepcional do Estado sobre o exercicio de atividades econdmicas; e IV — 0
reconhecimento da vulnerabilidade do particular perante o Estado. Paragrafo Unico. Regulamento dispora sobre



56

exemplo, e sem prejuizo dos demais, o principio da livre concorréncia (art. 2°, inciso I, da
LLE) que deve impedir interpretacdes que tratam da intervencao do estado como mecanismo
principal de realizacdo dos fins econémicos dos particulares, tornando-a ndo subsidiaria (art.
20, inciso 111, da LLE)011,

E importante evidenciar que todos os principios previstos no referido dispositivo
legal se encontram expressos na Constituicdo de 1988!2, no entanto, a norma reforca a
necessidade extremada de justificacdo da intervencdo na atividade privada. A premissa, pois,
é a coibicdo a quaisquer abusos de direito da administragdo em face do individuo®*3.

De maneira mais especifica, considerando que o objeto do presente estudo é a analise

de configurag@ao ou ndo de abuso do poder regulatorio por “aumento dos custos de transagao

os critérios de afericdo para afastamento do inciso IV do caput deste artigo, limitados a questfes de méa-fe,
hipersuficiéncia ou reincidéncia.

110 «Disciplinar a liberdade, em um cenario de regulagdo, autorizada esta indiscutivelmente pelo art. 174 da
Constituicdo e reconhecida pela propria Lei de Liberdade Econbmica, representa definir limites, reafirmar
autocontencao e propiciar seguranga juridica, institucional e econdmica. A propdsito, a caracteristica intrinseca
da regulacéo consiste em um movimento em que o Estado deixa de intervir diretamente para adotar posicéo
subsidiaria, indireta, no mercado. (...) E, portanto, prépria 0 modelo de regulagio incorporado pela Constituicio
de 1988 a atuacdo ‘subsididria, minima excepcional’ do Estado, que a Lei de Liberdade Economica tdo somente
reafirma.” (OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei de Liberdade Econdmica: constitucionalidade apontamentos
aceda da constitucionalidade matéria da Lei n. 13.874/2019, p. 192 e 193. In Lei de Liberdade Econémica e
seus impactos no Direito Brasileiro. SALOMAO, Luis Felipe e outros (coord.). Sio Paulo: Thomson Reuters
Brasil, 2020)

11 «Referido principio constitucional traduz-se na nogdo de que a intervencdo no dominio econdmico so é
admitida de forma supletiva e complementar em relacdo a atuacdo dos particulares, naquilo que a prépria
iniciativa privada nao puder prover satisfatoriamente.’> (MENDES, Gilmar Ferreira. Liberdade econémica e
alienagfo de empresas estatais: reflexdes a partir do julgamento da ADI n® 5.624, p. 37. In SALOMAO, Luis
Felipe e outros (coord.). Lei de Liberdade Econdmica e seus impactos no Direito Brasileiro. Sdo Paulo:
Thomson Reuters Brasil, 2020)

112 Sobre o principio da livre iniciativa, O Texto Constitucional é expresso em trés artigos diversos, quais sejam:
“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) IV - os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa;”; “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida,
a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: (...) XIlI - € livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer;” e “Art.
170. A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguintes principios:
(...) Paragrafo Gnico. E assegurado a todos o livre exercicio de qualquer atividade econdmica,
independentemente de autorizacdo de érgédos publicos, salvo nos casos previstos em lei.”

Quanto ao principio da subsidiariedade, tem-se: “Art. 173. Ressalvados 0s casos previstos nesta Constituicao,
a exploracdo direta de atividade econdmica pelo Estado s6 sera permitida quando necessaria aos imperativos
da seguranca nacional ou a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei.”

113 “Nos planos Executivo e Legislativo, a nova disciplina da liberdade se presta essencialmente a desestimular
afés regulatérios para além dos limites cabiveis, pelo menos. Coibir abuso de direito constitui um dos pilares
da teoria juridica tradicional. Coibir abuso de direito regulatério, portanto, representa apenas uma especificacéo
deste preceito.” (OLIVEIRA, A. F. Liberdade econdmica e Constituicdo de 1988. In: OLIVEIRA, A. F. (Org.).
Lei de Liberdade Econémica e o ordenamento juridico brasileiro. Belo Horizonte: D" Placido, 2021, p. 193)
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sem a demonstracdo de beneficios” quanto a uma norma regulatoria especifica editada pela
ANS, cabe analisar o conteldo semantico da possivel conduta abusiva.

Para melhor compreensdo dos conceitos implementados pelo art. 4° da LLE, a
Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade (SEAE), do Ministério da
Economia, editou a Instrugdo Normativa n° 97 de 2 de outubro de 20204, O objetivo é
apresentar, de maneira mais detalhada, as condutas que podem ser consideradas como

abusivas, quais sejam:

Aumento dos custos de transagdo sem demonstracao de beneficios

Art. 8° Pode constituir aumento dos custos de transacdo sem demonstracdo de
beneficios, prejudicando o ambiente de concorréncia, inclusive potencialmente na
forma do inciso V do caput do art. 4° da Lei de Liberdade Econfmica, o ato
normativo que:

I — aumentar de forma injustificada os custos para obtencdo de informacdo por
parte do consumidor ou adquirente a respeito de bens ou servigos em determinado
mercado;

Il — aumentar de forma injustificada os custos para celebragdo de acordo ou
contrato entre agentes econdmicos de todo tipo;

Il — aumentar de forma injustificada os custos exigidos para garantir o
cumprimento efetivo do acordo ou contrato por qualquer uma das partes, ou para
adocdo das providéncias necessérias em caso de ruptura de acordo ou contrato;
IV — aumentar de forma injustificada os custos explicitos e implicitos suportados
pelo consumidor ou adquirente que deseje substituir um fornecedor por outro;

V — desconsiderar a garantia de cumprimento e execu¢do dos contratos entre 0s
agentes econdmicos privados, relativamente a matéria nele tratada;

VI — limitar formas e meios de pagamento devidamente autorizadas pelas
autoridades do Sistema Financeiro Brasileiro;
VIl — permitir, autorizar ou regular conduta que o Plenario do Conselho

Administrativo de Defesa Econémica, em processo administrativo, ja averiguou
que aumenta dos custos de transacdo de concorrentes sem demonstracdo de
beneficios; ou

VIl —aumentar de forma injustificada os custos explicitos e implicitos suportados
por atividades reguladas para a conformidade com as normas regulatérias.

O referido art. 8° da IN n° 97/2020 lista exemplificativamente condutas que podem
vir a ser consideradas como aumento dos custos de transacdo, que na realidade brasileira
tende a dificultar ndo s6 a criacdo de novos empreendidos, como também podem resultar na
propria diminuicdo de agentes regulados no desenvolvimento da atividade econdmica®®®.

Para tanto, ha dois conceitos importantes a serem considerados: 0 de custos de

transacdo e quais 0s possiveis beneficios decorrentes da atividade especifica.

114 MINISTERIO DA ECONOMIA. Instrugio Normativa SEAE n° 97, de 2 de outubro de 2020. Brasil.
Estabelece o programa Frente Intensiva de Avaliagdo Regulatéria e Concorrencial e d& outras providéncias.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 5 out. 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-
normativa-seae-n-97-de-2-de-outubro-de-2020-281069878. Acesso em: 18 jul. 2024.

115 «A forma de organizacdo do sistema econdmico determina a distribuicdo de seus beneficios. [...] Pode
redundar, isto sim, como j& ocorreu em diversos casos no passado, em economias com altos custos de transacéo
(e de producio), que impedem o crescimento econdmico.” (NORTH, Douglass Cecil. Custos de transacéo,
instituicdes e desempenho econdmico. 32 ed. Brasilia: Instituto Liberal, 2006, p. 10)


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-seae-n-97-de-2-de-outubro-de-2020-281069878
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-seae-n-97-de-2-de-outubro-de-2020-281069878
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2.2 Sobre os custos de transacao.

Consoante apresentado em tdpico anterior, uma das condutas que pode ser
considerada como abusiva, caso adotada pela administracdo publica, ¢ o “aumento dos custos
de transacdo sem a demonstragdo de beneficios” (inciso V, do art. 4°, da LLE). Nessa
perspectiva, para que seja possivel definir o que seriam os “custos de transagdo”, é necessario
recorrer a teoria econdémica, haja vista, nesse caso, ndo se trata de um conceito de sentido
comum, mas técnico (art. 11, inciso I, alinea “a”, da LC n°® 95/1998).

Assim, a definicdo dos custos de transacdo, hd muito ja concebida pela literatura
econdmica, representada por Gregory Mankiw, dispde que se tratam dos “custos em que as

partes incorrem no processo de efetivacdo de uma negociacdo” ou “custos que as partes tém

na negociagio e implementagio do acordo”!?®,

De maneira similar, Douglass North propde que:

Custos de transacdo podem ser definidos como aqueles a que estéo sujeitas todas
as operagdes de um sistema econémico.

Mas os custos de transacdo abarcam mais do que simplesmente a grande parcela
da forga de ttrabalho ligada & operacéo do sistema econémico.

Os custos da quantificagdo dos atributos de valor dos bens e servicos ou do
desempenho dos agentes € a chave dos custos de transacéo. Esse valor provém dos
diversos atributos do bem ou servigco ou, no caso do desempenho de um agente,
das inimeras atividades isoladas que constituem esse desempenho.

[.]

A segunda varidvel do custo do processo de troca é o tamanho do mercado, que
determina se o intercAmbio é pessoal ou impessoal.

A terceira variavel é o cumprimento de obriga¢cdes assumidas. Em um mundo no
qual todas as regras fossem cumpridas a perfei¢do, haveria uma terceira parte
imparcial que julgaria (sem qualquer custo) as controvérsias, concedendo
indenizacdo a parte prejudicada por infracdo de clausulas contratuais. Em um
mundo assim, o0 oportunismo, a omissdo e o logro unca valeriam a pena. Mas tal
mundo ndo existe.'t

Sobre as consideracdes de Douglass North, Luciano Timm aponta, sobre 0s custos
de transacdo, o seguinte:

Conforme deixa claro em passagem de seu livro, Douglas North afirma que os
custos de transagdo sdo, em parte, custos de mercado, como taxas, seguros e
crédito e, em outra parte, custos com o tempo que as partes devem gastar com a
procura e arrecadacdo de informagdes essenciais.'®

116 MANKIW, N. Gregory. Introducdo a economia. 42 ed. (reimpr.). Sdo Paulo: Cengage Learning Brasil,
2023, p. 167.

117 NORTH, Douglass Cecil. Op. cit. pp 10-11.

118 MAIOLINO, Isabela; TIMM, Luciano Benetti. Contribuicdes da Analise Econdmica do Direito para a Lei
de Liberdade Econdémica: instituicdes e custos de transagio. In SALOMAO, Luis Felipe e outros (coord.). Lei
de Liberdade Econémica e seus impactos no Direito Brasileiro. Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020
p. 297)
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A partir dos excertos anteriores, é possivel compreender os custos de transacdo como
sendo aqueles ndo diretamente ligados a contraprestacdo final da atividade, ou seja, néo
dizem respeito ao objeto da troca econémica realizada, mas sdo custos passiveis de
proporcionar a ocorréncia dessa transagdo a contento para as partes. Sdo, no entanto,
usualmente, custos marginais que os agentes econdémicos visam diminuir para que o0 negéocio
se concretize da forma menos onerosa possivel.

Dentre os custos de transagdo mais recorrentes, principalmente quando se trata de
uma atividade regulada, tem-se os custos de conformidade, os quais 0s agentes econémicos
incorrem para a manutencdo legal da atividade, seja pelo pagamento de tributos ou mesmo
0 cumprimento de obrigacBes acessorias, seja para obtencdo de alvaras de funcionamento.

Assim, cada atividade econdmica contara com uma relacéo especifica de custos para
0 seu desenvolvimento. Para identifica-los, contudo, é necessario que se proceda a
identificacdo do objeto da atividade econémica em analise, ou seja, do que é a contrapartida
oferecida por cada uma das partes na transacdo econdmica. No caso da satde suplementar,
a atividade desenvolvida pelas operadoras de salde encontra-se limitada a intermediacéo de

servicos de saude, como se extrai da Lei Federal n° 9.656/1998:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento
da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente, das
disposicdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definicfes: (Redacdo dada pela Lei n° 14.454, de 2022)

| — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
salde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il — Operadora de Plano de Assisténcia a Sadde: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste
artigo; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il — Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servigos de assisténcia a satde em qualquer das modalidades de que tratam o inciso
| e 0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigagdes nele contidos. (Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

A contrapartida, pois, da atividade de planos de salde configura-se pela
intermediacdo para a contratacdo de profissionais de saude e de instituicdes de médicas —
hospitais e clinicas, para garantir a utilizacdo desses servicos de saude a beneficiarios

contratantes dos planos. A seguinte figura representa, de forma sintética, essa operacao:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14454.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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Figura 10 — Funcionamento da atividade de intermediacéo de satde suplementar

OPS

: Prestadores
SErVIco de servicos

Beneficiarios

<€

Fonte: Compilacéo do autor.

A contratacdo pode se dar pela cobranca pré-paga ou pds-paga, importando apenas
que em caso de utilizacdo do servi¢o pelo contratante do plano de salde, a operadora se
responsabilize financeiramente ao pagamento das despesas médicas aos prestadores dos
servicos de saude. As operadoras, por sua vez, detém a chamada “carteira de clientes” e sdo
responsaveis pela gestdo financeira dos valores recebidos de seus segurados e pela
manutencdo de contratos com os prestadores de servicos, com a finalidade de garantir que
seus contratantes utilizem, de forma continuada e por prazo indeterminado, 0s servigos
médicos e/ou odontoldgicos.

A atividade dos planos de saude é a intermediacdo de servigos de salde em troca de
remuneracdo, a ser determinada pelo contrato firmado entre as partes. Em concluséo,
quaisquer obrigacBes que as operadoras de planos de salde possuam, além da gestdo da
carteira de clientes e do pagamento aos prestadores de servicos, séo considerados custos de
transacao.

Assim, a partir dos exemplos apresentados anteriormente de custos de transagéo
recorrentes, é possivel observa-los nesse caso, como a necessidade de contratacdo de
advogados para elaboracéo de contratos com fornecedores de servigos de saude. Além desse
exemplo, h& outros custos de transacdo bastante evidentes, como a manutencdo de
equipamentos, estrutura administrativa, contratacdo de seguros empresariais, custos de
conformidade, etc.

Esses custos adicionais podem impactar significativamente a estrutura financeira das
operadoras, influenciando a eficiéncia e a sustentabilidade dos servigos prestados. O

incremento de novos custos de transacdo, decorrente ou ndo de normas regulatorias, pode
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ser prejudicial a propria manutencdo da atividade, arriscando o préprio oferecimento dos
servicos aos consumidores finais; ou, quando menos, é prejudicial a terceiros, pela

transferéncia do 6nus econdmicos nos precos ao longo da cadeia econdmica.

2.3 Definicado do conceito “beneficios” prescrito pelo inciso V do art. 4° da

LLE e a designacdo a seus destinatarios.

Consiste em abuso do poder regulatério o aumento dos custos de transacdo sem a
demonstracdo de beneficios, o que pode resultar na invalidacdo da norma regulatéria. Para a
compreensdo integral do inciso V, do art. 4° da LLE*, é importante identificar quais seriam
0s beneficios passiveis de serem demonstrados.

Desde ja, é pertinente a adverténcia de que o dispositivo legal em questdo nédo
qualifica como abuso de poder regulatorio qualquer elevacdo de custos de transacdo. Essas
majoracOes apenas sdo qualificadas como ilicitos quando ndo importam, como
consequéncia, em um “beneficio” econdémico demonstravel e proporcional ao aumento dos
custos. Essa interpretacdo, inclusive, parece bastante segura a partir da literalidade do texto.

Além disso, € importante destacar que a norma dispde que sera considerado abuso do
poder regulatério o aumento dos custos de transacdo sem a demonstracdo de beneficios,
desde que ndo decorra de previséo legal, na forma do caput do art. 4° da LLE. Por essa razéo,
0 ressarcimento ao SUS em si ndo consiste em abuso do poder regulatério, pois tem expressa
previsao legal, mas as normas regulamentares que dao o exato contetido a essa obrigacao
legal podem sé-lo.

A questdo, portanto, passa a ser o que sdo os beneficios cuja verificacdo impede a
incidéncia da norma em referéncia, e, por consequéncia, da prépria qualificacdo como abuso
de poder regulatério.

Mais uma vez, é pertinente a injuncdo do art. 11, inciso | , alinea “a”, da Lei

Complementar n° 95/1998'%°, que estabelece que as palavras usadas nas leis formais podem

19 «Art. 4° E dever da administragdo publica e das demais entidades que se vinculam a esta Lei, no exercicio
de regulamentacdo de norma publica pertencente a legislagdo sobre a qual esta Lei versa, exceto se em estrito
cumprimento a previsdo explicita em lei, evitar o abuso do poder regulatorio de maneira a, indevidamente:
[-]

V — aumentar os custos de transagdo sem demonstracao de beneficios;”

120 «Art. 11. As disposi¢des normativas serdo redigidas com clareza, precisdo e ordem 16gica, observadas, para
esse proposito, as seguintes normas:

| - para a obtencdo de clareza:

a) usar as palavras e as expressdes em seu sentido comum, salvo quando a norma versar sobre assunto técnico,
hipotese em que se empregara a nomenclatura propria da area em que se esteja legislando;”
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ter tanto sentido comum quanto sentido técnico. Nesse caso, 0 sentido comum da lingua
portuguesa para beneficio (do latim beneficium), pode ser compreendido como um proveito
ou vantagem'?!. Ha de se aferir entdo se o sentido técnico do vocéabulo “beneficio” — nesse
caso, provindo da Ciéncia Econémica — converge com esse primeiro.

Com efeito, consoante exposic¢ao anterior, custos de transagdo sdo custos incorridos
para efetivar o negdcio, mas que ndo constituem objeto da troca econdémica em si. Logo, se
0 que se esta buscando, no texto do inciso V do art. 4° é o significado de “beneficio”
associavel a esse custo de transacdo, deve-se buscar, na literatura econdémica, 0 que pode
atender a essa associacao conceitual.

Dentro da perspectiva, portanto, o “beneficio” aqui ha de ser compreendido no
contexto, sistematicamente, associado a custos de transacdo, nocdes estas as quais se
relacionam por disjuncao nesse dispositivo legal, ou seja, por relacdo de adversidade. 1sso
porque, a intencgdo do legislador, verificada a partir da positivacdo do texto legal, foi a de
determinar uma andlise de custo-beneficio, ou seja, confrontar os beneficios aferiveis aos
custos suportados. Essa inten¢ao ¢ identificavel no uso da expressao “sem demonstragao de”,
que estabelece a referida disjuncdo, mostrando que os custos de transacdo sé sdo relevantes
— para caracterizacdo de abuso do poder regulatério — desde que desassociados, em termos
de causalidade, de beneficios.

A relacgdo custo-beneficio a ser ora estudada, pois, imp0e a avaliacdo da norma sob a

seguinte férmula matematica:

Figura 11 — Relagdo custo-beneficio

TBeneficio
= custo-beneficio
l Custo
l Beneficio
= lcusto-benefl’cio
T Custo

Fonte: Compilacéo do autor.

121 Conforme outras definicdes dadas a palavra. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/beneficio/. Acesso
em: 18 jul. 2024.


https://www.dicio.com.br/beneficio/
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Refere-se, nesta oportunidade, pois, a um ganho de eficiéncia — ou pelo menos a
auséncia da sua perda — sob o critério de Kaldor-Hicks, comumente usado nesse tipo de

analise de custo-beneficio!??

, € que se propde a medir um saldo de beneficios (net
benefits)'?3, Esse critério se diferencia do de Pareto, pois ele ndo exige que todos os agentes
envolvidos ganhem com a alteracéo da politica publica, mas apenas que o saldo dos ganhos
e perdas seja positivo!?,

Em outros termos, na subtracdo entre custos de transacdo — que representam valores
negativos — e beneficios — que representam valores positivos —, ambos causados por uma
determinada alteracdo regulatdria, o saldo deve ser positivo para que se possa falar em um
ganho de eficiéncia de Kaldor-Hicks. Por outro lado, se o resultado dessa operacgdo for
negativo, reputa-se ocorrida uma perda, sob o critério de Kaldor-Hicks.

No caso deste trabalho, pois, investiga-se 0s custos de transacdo e os beneficios
advindos da regulacéo que implementou o IVR. Essa Ultima nog¢éo — de “beneficios” — ha de
ser compreendida no contexto da relagdo custo-beneficio estabelecida. Em outras palavras,
beneficio hd de ser considerado uma contrapartida idénea para compensar (offset), pelo
menos em alguma medida, 0s custos (nesse caso, de transacao), alterando a equacao custo-

beneficio, sob a referida perspectiva de Kaldor-Hicks.

122 «“Dissatisfied with the Pareto criterion, economists developed the notion of a potential Pareto improvement
(sometimes called Kaldor-Hicks efficiency). This is an attempt to surmount the restriction of the Pareto criterion
that only those changes are recommended in which at least one person is made better off and no one is made
worse off. That criterion requires that gainers explicitly compensate losers in any change. If there is not explicit
payment, losers can veto any change. That is, every change must be by unanimous consent. This has clear
disadvantages as a guide to public policy.

By contrast, a potential Pareto improvement allows changes in which there are both gainers and losers but
requires that the gainers gain more than the losers lose. If this condition is satisfied, the gainers can, in principle,
compensate the losers and still have a surplus left for themselves. For a potential Pareto improvement,
compensation does not actually have to be made, but it must be possible in principle. In essence, this is the
technique of cost-benefit analysis. In cost-benefit analysis, a project is undertaken when its benefits exceed its
costs, which implies that the gainers could compensate the losers. Cost-benefit analysis tries to take into
account both the private and social costs and benefits of the action being contemplated. There are both
theoretical and empirical problems with this standard, but it is indispensable to applied welfare economics.”
(COOTER, Robert; ULEN, Thomas. Law and Economics. 62 ed. Berkeley Law Books, 2016, p. 42)

123 “CBA utilizes an alternative decision rule with somewhat less conceptual appeal, but much greater
feasibility, than the actual Pareto efficiency rule. It is based on what is known as the Kaldor—Hicks criterion: a
policy should be adopted if and only if those who will gain could fully compensate those who will lose and
still be better off. The Kaldor—Hicks criterion provides the basis for the potential Pareto efficiency rule, or,
more commonly, the net benefits criterion: adopt only policies that have positive net benefits. As long as net
benefits are positive, it is possible that losers could be compensated so that the policy potentially could be
Pareto improving.” (BOARDMAN, Anthony E. GREENBERG, David H. VINING, Aidan R. WEIMER,
David L. Cost-benefit analysis: concepts and practice. 52 ed. United Kingdom; New York: Cambridge, 2018,
p. 33)

124 |bidem, p. 33.
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H& de se fazer nota de que ndo se exige, para que algo configure beneficio, que ele
resulte em saldo positivo, na equacdo com os custos de transacdo, mas apenas que ele seja
idoneo para compensar essas perdas (custos transacionais). A afericdo desse saldo (net
beneftis ou net losses), resultado da analise custo-beneficio, pertence a uma etapa posterior,
de aferi¢do da incidéncia da norma do art. 4°, inciso V, da LLE, enquanto a presente fase €
meramente de definicdo conceitual.

Com efeito, para a literatura econémica, analise do custo-beneficio refere-se a um
método de avaliacdo de politicas publicas, quantificadas monetariamente, aos membros da
sociedade. O objetivo, portanto, é auxiliar na tomada de decisBes sociais para aumentar a
“eficiéncia alocativa’'?®,

No contexto do art. 4°, inciso V, da LLE, pode-se compreender, tanto na acepcao
comum quanto na técnica, beneficio como uma contrapartida conferida a pelo menos uma
das partes na transagdo econémica (OPS ou beneficiarios). De forma ampla, portanto,
beneficio poderia ser considerado como vantagens obtidas a partir das decisdes econémicas
realizadas as partes da transacéo.

E importante delimitar ainda essa analise de custo-beneficio por meio do standing,
que segundo Anthony E. Boardman e outros, é a a condi¢do dos que devem ser legitimados
a assumir o 6nus e receber os beneficios da regulacdo, ou ter seus 6nus e beneficios
contabilizados!?. Mais especificamente, o custo incorrido tem que representar algum
proveito para as partes da transacao, e ndo exclusivamente para terceiros, como o Estado.

Nesse sentido, a norma posta no art. 4° da LLE ndo pode exigir avaliacdo da
interferéncia intersubjetiva da regulagcdo com cada individuo ou entidade, dotada ou ndo de
personalidade juridica, em existéncia. Por forca de razoabilidade minima, esse tipo de analise

125 <y\fhen we as individuals talk of costs and benefits, we naturally tend to consider our own costs and benefits,
generally choosing among alternative courses of action according to whichever has the largest net benefit from
our perspective. Similarly, in evaluating various investment alternatives, a firm tends to consider only those
costs (expenditures) and benefits (revenues) that accrue to it. In CBA we try to consider all of the costs and
benefits to society as a whole, that is, the social costs and the social benefits. For this reason, some analysts
refer to CBA as social cost—benefit analysis.

CBA is a policy assessment method that quantifies in monetary terms the value of all consequences of a policy
to all members of society. Throughout this book we use the terms policy and project interchangeably. More
generally, CBA applies to policies, programs, projects, regulations, demonstrations, and other government
interventions. The broad purpose of CBA is to help social decision-making and to increase social value or,
more technically, to improve allocative efficiency.” (BOARDMAN, Anthony E. GREENBERG, David H.
VINING, Aidan R. WEIMER, David L. Op. cit, p. 2)

126 “Next, the analyst must decide who has standing; that is, whose benefits and costs should be included and
counted.” (BOARDMAN, Anthony E. et. al. Op. cit. p. 7)
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costumal?’ ser feita considerando quem serdo os principais sujeitos a suportar o custo e
aproveitar o beneficio, o que no caso da regulagdo em exame, o IVR, sdo as OPS e o0s
consumidores. N&o faria sentido, considerando inclusive a principiologia da legislagéo,
considerar os efeitos da regulacdo além da atividade econdmica, dirigindo investigacfes a
efeitos que, por exemplo, o médico do SUS, que ndo participa da transacdo econdmica em
questdo (entre OPS e seus contratantes) pode sofrer. A Lei de Liberdade Econdmica,

explicitamente, inclusive'?®

, destina-se a proteger a livre iniciativa, e, logo, os
empreendimentos criados no exercicio dela.

Portanto, beneficio, nesse contexto, refere-se a contrapartida ao custo —
proveito/utilidade — que compfe a equacdo para fins de comparacdo com 0S custos
envolvidos em determinada decisao regulatoria.

A titulo de exemplo de custos de transacdo da atividade de salde suplementar que
geram beneficios as partes, ou seja, que gera contrapartidas idoneas para alterar
positivamente a proporcao custo-beneficio, pode-se citar a realizacdo de pericia médica pelas
OPS em possiveis contratantes do plano. E comum que as operadoras de planos de salde
solicitem que consumidores, antes da pactuacdo do instrumento contratual, passem por
pericia médica, as expensas da operadora, com a finalidade de averiguar o estado de saude

do consumidor, o que importa para a possivel aplicagdo de prazos de caréncial®®. Essa

127 «In this example, the analyst conducted the CBA from the provincial perspective because taxpayers living
there would pay for it, but thought that it was important to also take a global perspective. A CBA from the
provincial perspective considers only the impacts (i.e., benefits and costs) that affect British Columbian
residents, including costs and benefits borne by the British Columbian government. The global perspective
considers the benefits and costs that affect anyone, irrespective of where they reside. Thus, it includes benefits
and costs to Americans, Albertans, and even tourists using the highway from the United Kingdom or China.
[...]

The issue of standing is quite often contentious. While national governments usually take only national (i.e.,
domestic) costs and benefits into account, critics argue that issues that have significant negative impacts on
residents of other countries should be analyzed from a global perspective. Environmental issues that fall into
this category include ozone depletion, global climate change, and acid rain. At the other extreme, local
governments typically want to consider only benefits and costs to local residents and to ignore costs and
benefits borne by residents of adjacent municipalities or higher levels of government. Our highway example
deals with this issue by analyzing costs and benefits from both the subnational British Columbian perspective
and the global perspective. Note that it does not adopt or measure the usual default perspective of the nation.
Although these perspectives are not technically alternatives, they function as such in this example because they
result in different estimates of costs, benefits, and net benefit.” (BOARDMAN, Anthony E. et. al. Op. cit. p. 7)
128 Ejs o art. 1° da referida legislagéo:

“Art. 1° Fica instituida a Declaracéo de Direitos de Liberdade Econdmica, que estabelece normas de prote¢do
a livre iniciativa e ao livre exercicio de atividade econdmica e disposi¢Bes sobre a atuagdo do Estado como
agente normativo e regulador, nos termos do inciso 1V do caput do art. 1°, do paragrafo Unico do art. 170 e
do caput do art. 174 da Constituicdo Federal.”

129 Dispde a Lei dos Planos de Saude: “Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacéo e a vigéncia dos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1o desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo
as seguintes exigéncias minimas: [...] V - quando fixar periodos de caréncia: a) prazo maximo de trezentos
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conduta, em que pese gerar custos imediatos & operadora, confere maior seguranca para
deteccdo de doencas ou lesbes pré-existentes, o que resulta na desobrigacdo do plano em
cobrir as doencas identificadas por 24 (vinte e quatro) meses*°.

Além disso, pode ser mencionado também o “indice de Desempenho da Satde
Suplementar da Operadora” (IDSS), instituido pelo “Programa de Acreditagdo de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Sadde”, nos moldes da RN/ANS n°
507/2022%3. O normativo dispde sobre os critérios para avaliagcio do desempenho das OPS,
com atribuicdo de nota. Essa avaliacdo, a ser realizada pela ANS, se propde a averiguar
varios indicadores — o que resulta em um aumento dos custos de conformidade, e, portanto,
de transacdo, para as operadoras demonstrarem o enquadramento, em adi¢do as normas
regulamentares predeterminadas. Entretanto, a publicizacdo de boas notas para as operadoras
tende a gerar uma procura maior pelos planos mais bem avaliados.

Esses dois exemplos representam elevacdo dos custos de transagdo, mas
correspondem a beneficios facilmente identificaveis a atividade, seja para a reducdo de
custos do contrato firmado entre operadora e consumidor, seja para aumentar a avaliacdo
conceitual do plano a futuros contratantes, ou mesmo para a reten¢do de contratos vigentes.

Em resumo, cada custo de transacdo incorrido, por mais que nao seja uma
contrapartida transacional, por definicdo, deve corresponder a algum tipo de proveito as
partes, seja 0o consumidor ou a sociedade empresaria que oferece o plano de saide. Do
contrario, ndo havera beneficio, nos termos da norma sob estudo, porquanto a relagdo custo-
beneficio é modificada apenas negativamente, com elevacdo dos custos — que representam
0 denominador da fracdo que compde a equacdo custo-beneficio — sem correspondente
elevacdo dos beneficios, que representam o numerador dessa mesma fracdo. Assim, obtém-

se uma expressdo matematica resultante inferior a modificacao.

dias para partos a termo; b) prazo méaximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos; ¢) prazo maximo de
vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;”

130 Nos termos da Lei n° 9.656/1998: “Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data de contratagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei ap0s vinte
e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova
e da demonstragdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo Gnico. E vedada a suspensdo da assisténcia a salide do consumidor ou beneficiario, titular ou
dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da regulamentagdo a ser editada pela ANS.”

131 ANS. Resolucdo Normativa n° 507 de 30 de marco de 2022. Dispde sobre o Programa de Acreditacdo de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 11 mar.
2022. Disponivel em: https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-
392319996. Acesso em: 18 jul. 2024,


https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-392319996
https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-normativa-rn-n-507-de-30-de-marco-de-2022-392319996
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No caso em estudo, é preciso verificar, pois, se a utilizacdo do IVR, um indice que
aumenta em 50% (cinquenta por cento) os valores a serem pagos a titulo de ressarcimento
ao SUS, corresponde ou ndo a beneficios minimamente proporcionais em relacdo ao

aumento dos custos de transacdo. E este o objeto do capitulo subsequente.
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3. O ENQUADRAMENTO DO IVR NO TIPO DO ART. 4, INCISO
V, DA LEI DE LIBERDADE ECONOMICA

Consoante explicitado em capitulos anteriores, o IVR é um indice utilizado para
calcular a quantia monetaria a ser restituida a ANS a titulo de ressarcimento ao SUS. Para
tanto, o referido indice foi criado por meio de resolucdo normativa — norma infralegal — e,
portanto, deve obedecer aos parametros legais estabelecidos pela prépria Lei dos Planos de
Saude, nos moldes do art. 32, bem como, mais recentemente, da Lei de Liberdade
Econdmica, objeto de analise deste trabalho.

Mais uma vez, € importante destacar que o IVR, por se tratar de uma norma infralegal
— art. 1° da RN/ANS n° 504/2022 — pode ser objeto de juizo de subsuncédo ao instituto do
abuso do poder regulatério, uma vez que ndo se aplica a ressalva do caput do art. 4° da Lei
de Liberdade Econébmica. Em outros termos, o IVR, se trata de disciplina regulatéria
positivada no ambito da competéncia regulamentar da ANS, sem previsdo legal especifica,
0 que permite a analise sobre abuso de poder regulatério sem a objecdo de que o caput do
art. 4° da LLE afasta essa qualificacdo para regimes juridicos previstos em lei formal.

Este Capitulo dedica-se ao objeto principal do trabalho, uma vez estabelecidos os
pressupostos que mais importavam para tanto. Responde-se, pois, a questdo de saber se 0
IVR se enquadra na definicdo de abuso do poder regulatorio, a partir das premissas ja
estabelecidas.

Para tanto, ha de se identificar se a conduta descrita no art. 4°, inc. V, da LLE pode
ser utilizada para identificar uma situacéo de abuso de poder regulatério no mercado de salde
suplementar, qual o beneficio proporcionado pelo IVR as partes da transacdo econdmica e,
em um segundo momento, proceder ao processo de subsunc¢do para determinar se ha, ou néo,

incidéncia do referido dispositivo legal.

3.1 Aplicacdo do indice de 1,5 no calculo do RESUS: contrapartida conferida

a obrigacao legal.

Como advertido previamente, ndo é qualquer elevacdo de custos de transacdo que
constitui abuso do poder regulatorio. Se assim o fosse, a norma estaria tornando ilicita
praticamente toda e qualquer regulacdo, uma vez que é muito raro que o atendimento a um

requisito adicional qualquer ndo importe em custos administrativos para lidar com a
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burocracia necessaria ao desenvolvimento de uma atividade econémica regulada, como é o
caso da saude suplementar.

Contrariamente a isso, 0 objetivo da LLE — e, mais especificamente, do seu art. 4° —
ndo é proibir a atuacdo do Estado em sua funcao regulatoria, mas, como ja proposto, apenas
impedir que ela se torne intrusiva o suficiente para dificultar ou até mesmo inviabilizar a
livre iniciativa, desburocratizando a atividade econémica. Em outros termos, a LLE veio
para tornar mais objetivos os ja referidos limites principioldgicos constantes na Constituicéo.
Por essa razdo, pois, que o art. 4° inciso V, da LLE prescreve que seja necessario 0
cumprimento de um segundo requisito para a configuracdo do abuso do poder regulatorio
por aumento dos custos de transacdo: 0 aumento desses custos com a auséncia de
demonstracio de beneficios econdmicos proporcionais ao referido aumento. E, pois, o que
sera investigado nesta oportunidade.

Adverte-se, preliminarmente, que € inviavel comprovar fato negativo (auséncia de
beneficio), pois essa imposicao seria considerada como prova diabdlica. Essa nogéo decorre
da auséncia de evidéncia empirica que o nada (inexistente) provoca.

Nesse sentido, é possivel, por exemplo, comprovar, por meio dos vestigios deixados
(provas materiais ou testemunhais), a ocorréncia de um crime, no entanto é inverossimil a
demonstracdo direta da inocorréncia dele. Pode ser possivel, no caso ficticio de um
homicidio, comprovar a sua inocorréncia com fatos positivos, como que a suposta vitima se
encontra viva ou mesmo que o suspeito do crime ndo estava na cidade no dia e hora do
suposto fato. Porém, a demonstracdo de um fato negativo (inexisténcia do crime) se da com
a verificacao de fatos positivos, e ndo por prova direta.

Logo, a prova direta de um fato negativo é invidvel e, por essa razdo que a
Constituicao positivou, como direito fundamental individual, a presuncéo de inocéncia, no
art. 5°, LV11**2, No mesmo sentido, o direito processual civil, desde ha muito, atribui o 6nus
da prova a quem alega o fato positivo, regra esta constante no art. 373, da Lei Federal n°
13.105/2015, o atual Cddigo de Processo Civil (CPC/2015)**3, mas que ja existia nas

182 «Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

[-]

LVII — ninguém sera considerado culpado até o transito em julgado de sentenca penal condenatoria;”

133 «Art. 373. O 6nus da prova incumbe:

| —ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

Il — ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.”
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legislaces que precederam esse Codigo®*, ressalvando-se apenas casos especiais em que se
permite, sob avaliagdo do magistrado, formas diversas da distribuicdo desse 6nus, mantendo-
se, porém, mesmo nesse caso, sempre O propdsito de evitar a imposicdo de prova
diabolica®®®.

Tudo isso deriva da constatacio ja proposta na Epistemologia®®®, de que a prova, e 0
onus argumentativo, a propdsito, cabem a quem faz a alegacgéo positiva, pois a tarefa oposta,
de provar inexisténcia, ndo e viavel. Para a presente pesquisa, serdo descartadas as pretensdes
de definitividade das conclusdes, como, alias, é proprio dos enunciados cientificos™’.

Em todo caso, a partir das premissas postas anteriormente, 0s custos de transac¢ao sao
aqueles custos ligados a operacdo econdmica, mas que ndo se referem diretamente a
contraprestacdo esperada. Desse modo, considerando que a atividade principal desenvolvida
pelas operadoras de planos de salde é a intermediacdo da contratacdo de servigos de salde

por consumidores e prestadores dos servicos de salde, quaisquer obrigaces, inclusive

134 Mais especificamente, a Lei Federal n® 5.869/1973, o antigo Codigo de Processo Civil (CPC/1973), incluia
previsdo praticamente igual, nos seguintes termos:

“Art. 333. O 6nus da prova incumbe:

| — ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito;

Il — ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.”

135 Ressalva-se 0 mecanismo de distribuicdo dindmica do 6nus da prova, que a legislagdo processual criou para
impedir que a distribuicdo ordinéria do onus ndo gere imposicao de prova diabdlica para uma das partes em
determinadas situagdes concretas. Assim, nos termos do art. 373, § 1°, do CPC: “Nos casos previstos em lei ou
diante de peculiaridades da causa relacionadas a impossibilidade ou a excessiva dificuldade de cumprir o
encargo nos termos do caput ou a maior facilidade de obtencédo da prova do fato contrério, podera o juiz atribuir
0 Onus da prova de modo diverso, desde que o faca por decisdo fundamentada, caso em que deveré dar a parte
a oportunidade de se desincumbir do 6nus que lhe foi atribuido.”

136 Essa nogdo deriva, inclusive, do critério de demarcagdo dos enunciados cientificos proposto por Karl R.
Popper. A auséncia de definitividade dos enunciados cientificos, que podem ser sempre falseados, mas nunca
definitivamente verificados, decorre justamente do fato de que um enunciado geral como “todo cisne é branco”
pode ser representado sob a forma de “nenhum cisne é de outra cor, que ndo branco”, ou seja, pela afirmacao
de inexisténcia. Assim, a sua negagdo pode ser um enunciado singular na forma de “ha pelo menos um cisne
negro (ou qualquer outra cor além de branco)”, que falseia o geral. Pode-se provar, definitivamente, esse
enunciado singular, que afirma um fato positivo, mas ndo o geral, que afirma um fato negativo (inexisténcia).
Do enunciado singular que afirma o fato positivo, porém, ndo se pode inferir um enunciado geral, exatamente
pelo problema da indug&o que o referido autor acusa. Em outros termos, ha uma assimetria, de modo que apenas
os fatos positivos sdo passiveis de prova definitiva, e eles servem, entdo, a falsear os enunciados gerais, que
sdo de fato negativos e, logo, provisorios.

Em resumo, a proposta epistemoldgica adotada neste trabalho, baseada na obra de Karl R. Popper, pressupde
essa nocdo de que fatos negativos ndo sdo passiveis de demonstracdo definitiva, mas apenas de falseamento.
Sobe essa proposta: POPPER, Karl R. A Logica da Pesquisa Cientifica. Trad.: Leonidas Hegenberg e Octanny
Silveira da Mota. 22 ed. Sdo Paulo: Cultrix, 2013. Capitulo 1.

187 “Contudo, s6 reconhecerei um sistema como empirico ou cientifico se ele for passivel de comprovagdo pela
experiéncia. Essas consideragdes sugerem que deve ser tomado como critério de demarcacdo, ndo a
verificabilidade, mas a falseabilidade de um sistema. Em outras palavras, ndo exigirei que um sistema cientifico
seja suscetivel de ser dado como valido, de uma vez por todas, em sentido positivo; exigirei, porém, que sua
forma l6gica seja tal que se torne possivel valida-lo através de recurso a provas empiricas, em sentido negativo:
deve ser possivel refutar, pela experiéncia, um sistema cientifico empirico.” (POPPER, Karl R. A Légica da
Pesquisa Cientifica. Trad.: Leonidas Hegenberg e Octanny Silveira da Mota. 22 ed. Sdo Paulo: Cultrix, 2013,
p. 38)
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regulamentares, tendem a ser consideradas como custos de transacdo, que sao praticamente
universais em qualquer empreendimento®®,

Isso posto, considerando que o ressarcimento ao SUS refere-se a obrigacao legal de
pagar que as operadoras de planos de saude devem suportar pela utilizacdo do sistema
publico por seus beneficiarios, ele ha de ser considerado um custo de transacdo. Ocorre que
esse custo encontra previsdo legal — passando por juizo positivo de constitucionalidade —, e,
logo, ndo é reputado como abuso do poder regulatorio. No entanto, as normas infralegais
editadas pela ANS carecem de anélise, como € o caso do IVR.

A implementac&o do IVVR tinha o intuito de facilitar o calculo do valor a ser ressarcido
ao SUS™® ou seja, em vez de implementar e atualizar uma tabela com a média de valores
de todos os eventos em saude prestados pelo SUS — como era o caso da TUNEP —, promove-
se 0 acrescimo de um indexador aos valores efetivos da rede publica para cada localidade
especifica de atendimento. De acordo com sua decomposi¢do — realizada no item 1.2, “b”,
do Capitulo 1 —, o indice consiste no acréscimo de 50% sobre o “valor real” dos custos de
salde.

Para a implementacdo do referido indice, a ANS realizou estudo, documentado no
processo administrativo n® 33902.213337/2010-51, com o desenvolvimento de pontos a
favor e contra a cada uma das propostas. Ao final da apresentacdo do referido estudo, a
Diretoria Colegiada da ANS optou pelo referido indice®.

Os estudos apresentados pelo Grupo de Trabalho adicionaram ao célculo do indice
valores ligados a administracdo indireta da salde, custos esses que foram extraidos do
SIOPS!! entre os anos de 2002 a 200942,

138 «“Até este ponto, 0 argumento se baseou no pressuposto (explicito nas se¢des III e IV e tacito na Secio V)
de que ndo ha custos envolvidos na realizacdo de transacoes de mercado. Este é, naturalmente, um pressuposto
muito pouco realista. A fim de efetuar uma transagdo no mercado, é necessario descobrir com quem se deseja
fazer a transagdo, informar as pessoas que se quer fazer a transacdo e em que termos, conduzir negociacdes que
levam a um acordo, redigir o contrato, realizar inspecdo necessaria para assegurar que os termos do contrato
estdo sendo cumpridos, e assim por diante. Com frequéncia, estas opera¢des sdo extremamente dispendiosas,
ou, de qualquer modo, custosas o suficiente para inviabilizar muitas opera¢des que seriam realizadas em um
mundo no qual o sistema de determinagdo de precos funcionasse sem custos.” (COASE, Ronald H. A Firma,
0 Mercado e o Direito. Trad. Heloisa Gongalves Barbosa; rev: Francisco Niclos Negrdo; estudo introdutorio:
Antonio Carlos Ferreira, Patricia Candido Alves. 32 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2022, p. 114)
139 ANS. Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 43.

140 |bidem. p. 143.

141 A sigla significa “Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide”, como ja referido
anteriormente.

142 A Agéncia elegeu como universo de amostragem os anos de 2002 a 2009: “Foi feita pelo Grupo Técnico a
coleta dos dados municipais e estaduais para os anos de 2002 a 2009, que foram os anos com informacgdes
disponiveis para os niveis, quando da extracdo de dados (outubro de 2010). Ressalte-se que foram utilizadas
neste estudo as despesas liquidadas referentes tanto a administracao direta quanto a indireta. Quanto aos dados
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Como pontos positivos, o GT justificou que a transparéncia dos dados constantes no
SIOPS é uma vantagem, e, ainda, que o acréscimo de valores serviria como uma forma de
compensacdo dos custos indiretos que o Estado incorre com a satde publica, os quais ndo
eram considerados na TUNEP (despesas administrativas, formacdo de pessoal,
investimentos realizados, etc). Esses referidos custos indiretos, de acordo com a ANS, se
justificariam, pois um dos fundamentos legais para a existéncia do RESUS seria 0
impedimento ao enriquecimento sem causa, de modo que haveria que se levar em conta todas

as despesas incorridas pelo Estado para o fornecimento da salde publica*®

. Quanto aos
pontos negativos, o primeiro deles também tinha relagdo com o SIOPS, uma vez que o
preenchimento do banco de dados poderia ter problemas com padronizagdo, visto que 0s
responsaveis por tal preenchimento seriam os proprios entes federados subnacionais,
municipios, estados e Distrito Federal.

Com efeito, para a apuracdo do indice em 1,5, foram consideradas as despesas
registradas pelo centro de custo (GGSUS — Geréncia-Geral de Ressarcimento ao SUS e
GERES - Geréncia de Ressarcimento ao SUS), os quais incluem gastos com despesas de
profissionais, administracdo geral, financeira e orcamentaria, conforme a seguinte formula

(figura j& apresentada no Capitulo 1):

Figura 3 — Férmula de calculo do IVR

Administracdc geral + Planejamenta e Orcamento +
Administragde Financelra + Tecnologla da Infermatizaclo +

Controle Externo + Formagiio de recurses humanos +
Camunicacao social

IVR=1+

Asslsténcla hospltalar e ambulatorial

da Unido, optou-se por ndo utiliza-los pois o SIPS comegou a disponibiliza-los a partir de 2007. (ANS. Processo
Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 93).

143 Interessante verificar que na Nota Técnica n° 623/2010/GERES/GGSUS/DIDES/ANS, a justificativa para
o0 incremento de outros valores que ndo apenas 0s servigos a sadde, € que ha uma comparacgdo entre a atividade
do SUS e da salde privada, nos seguintes termos: “Se o principal fundamento juridico do ressarcimento ao
SUS ¢é a proibicdo do enriquecimento sem causa, ha que se levar em conta nao apenas os valores que a gestao
do SUS paga aos prestadores de servicos pelos atendimentos realizados, mas também as despesas em que eles
incorrem para manter em funcionamento a assisténcia a satde, mas sim um sistema de gestdo de salde da
populagio brasileira.”(lbid. p. 113.)
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De forma resumida, agrupando-se as contas, o indice pode ser descrito
coma.

IVR=1+ ] Subfuncies Administrativas
Assisténcla hospitalar & armbulatorial

Fonte: Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, p. 97. Disponivel em: SEI 33902.213337/2010-51
/ pg. 97.

O resultado identificado dessas operac@es aritméticas resultou em um percentual de
cerca de 150%, razdo pela qual o I'VR foi estipulado em 1,5.

No préprio processo administrativo, a quantificacdo do 6nus, reconhecidamente,
desconsidera fatores importantes, de acordo com previsdo legal especifica e inclusive prévia
a LLE. Parece, entdo, um tanto temerario que ndo se tenha feito avaliagdo especifica para
determinar se sdo atendidos os limites do § 8° do art. 32 da Lei dos Planos de Saude, que
determina que os valores ndo podem ser “inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelas operadoras”. O seguinte excerto evidencia essa indiferenca

ao parametro:

A maior dificuldade encontrada na definicéo do valor a ser ressarcido diz respeito
ao limite superior estabelecido pela lei, que deve ser aquele praticado pelas
operadoras. Quando da formulacdo da primeira versdo da TUNEP, tentou-se
recolher informacdo a respeito dos valores faturados no mercado, entretanto
apenas algumas operadoras responderam ao solicitado. Ademais, ndo hd uma
padronizacdo entre as tabelas praticadas pelas operadoras, sendo também distinto
0 padrdo da tabela SIH/SUS. Assim, a alternativa de aferir o valor de mercado
mostra-se demasiadamente complexa e demorada, pois exigiria o recolhimento e
organizacéo de grande volume de informag6es, além de um trabalho delicado de
estabelecer compatibilidade entre as tabelas®#.

[-]

Com relagdo a sugestdo de que a ANS tentasse mensurar o limite maximo,
expresso no § 8° do art. 32 da lei 9656/1998, mesmo que se diligenciasse uma
amostra de operadoras, isso ndo garantiria 0 cumprimento estrito da exigéncia
legal, 0 que s6 seria alcancado ipsis literis caso a ANS conseguisse reunir todas as
tabelas praticadas pelas operadoras operando no mercado, o que exigiria esforco
indubitavelmente antiecondmico e, possivelmente, ineficaz.'4°

Sobre esse aspecto, a Procuradoria da ANS4® apresentou estas adverténcias:

Depreende-se ser tema reiterado das impugnacfes a ndo observéncia do limite
méaximo estabelecido pela Lei. Contudo, nos julgados em apreco, o Poder
Judiciario tem julgado desfavoravelmente aos pleitos, considerando a participagédo
do mercado na formacdo da TUNEP, bem como o fato de as operadoras ndo
provarem gue seus custos sdo inferiores.

144 Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 41.
45 |bidem, p. 173 € 175
146 |bidem, p. 155.
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Volvendo aos autos, observa-se ndo estar justificada a observancia do limite
maximo (a aplicacdo do indice ndo ensejara valor superior ao praticado pelas
operadoras). Cumpre trazer trecho da Exposicdo de motivos (precisamente a fl.
68/69):

[-]

Em que pese ser ressalvado nos documentos técnicos acostados aos autos a
dificuldade na definigéo do limite superior a ser ressarcido (o valor praticado pelas
operadoras), ndo se pode olvidar que a ANS, caso ndo venha a demonstrar tratar-
se 0 indice proposto da aplicacdo do limite minimo, deve demonstrar que o valor
do indice que pretende utilizar ndo traz um valor superior ao limite maximo, pois
deve ser obedecido ao § 8° do art. 32 da Lei n° 9656/98, o qual estabelece que 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 |
e 0 §1°do art. 1° desta Lei.

Diante disto, imperioso que o setor técnico e manifeste acerca deste ponto,
motivando expressamente 0 cumprimento deste requisito pela proposta
apresentada (na hipdtese de néo se restringir exatamente ao limite minimo), ou no
caso ndo tenha elementos hébeis a certificar que os valores das operadoras sao
superiores ao resultado da aplicacdo do indice a ser aprovado na tabela SIH/SUS,
que demonstre os esforgos para alcancar este objetivo, bem como os fatos que
inviabilizaram.#

Em que pese a manifestagdo da Procuradoria, ndo se verifica, no curso do processo,

qualquer justificativa relativa a observancia do limite maximo do § 8°, do art. 32, da Lei dos

planos de salude. Nota-se que no primeiro juizo de legalidade realizado pela Procuradoria da

ANS houve ressalvas quanto ao IVR, especialmente acerca das regras constantes no préprio
art. 32 da Lei n® 9.656/1998.
Ha de ser considerada ainda outra questdo essencial quanto a propria composicao do

IVR: a limitacdo dos dados utilizados. Consoante apontado pelo Grupo de Trabalho, as

informac0es extraidas do SIOPS referiam-se aos custos administrativos dos entes federados,

exceto a Unido (estados, municipios e Distrito Federal)'*8, como consta a seguir (figura ja

apresentada no Capitulo 1):

Figura 2 — Tabela de Célculo de proporcéo entre as despesas administrativas e a despesa com atengao

hospitalar e ambulatorial

2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média
SUBFUNCDES
ADMINISTRATIVAS 7
ATENGAO HOSPITALAR E
AMBULATORIAL 88,47%| 64,35%| 43.46%| 45,63% 45,17% 47,53%| 47,81% 35,26%|  51,59%

Fonte: Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51, p. 99. Disponivel em: SEI

33902.213337/2010-51 / pg. 99.

Os dados apresentados sdo muito discrepantes entre si, 0 que pode ter influindo

negativamente na definicdo do indice. Observa-se que a média dos custos das subfuncdes

administrativas em 2002 representou o percentual de 83,74% e no ano seguinte houve uma

147 Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 160.

148 |dibem, p. 93.
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reducdo de quase 20%; e no ano de 2009 houve uma reducdo para menos da metade do valor
apresentado no primeiro ano, chegando a 35,26%.

Além disso, foram desconsiderados os dados da Unido, principal financiadora do
sistema publico de satde, representando uma média de 43% das receitas'*®, de modo que a
exclusdo desses dados pode ter representado uma distor¢do consideravel no indice.

E verdade que, nesse tipo de situagdo, ndo se pode exigir estimativa perfeita, pois o
préprio processo de determinacgéo de custo-beneficio de qualquer politica publica é feito por

aproximacdo. Nesse sentido, Mankiw assenta o seguinte:

Um fornecimento eficiente de bens publicos €, portanto, intrinsecamente mais
dificil que um fornecimento eficiente de bens privados. Quando os compradores
de um bem privado entram no mercado, reve-lam o valor que atribuem a ele por
meio do preco que estdo dispostos a pagar. Ao mesmo tempo, 0s vendedores
revelam seu custo pelo preco que estdo dispostos a aceitar. O equilibrio é uma
forma eficiente de alocacdo de recursos porque reflete essa informacgdo. Os
analistas de custo-beneficio, entretanto, ndo observam nenhum sinal de preco ao
avaliar se o governo deve fornecer um bem publico e quanto deve oferecer.
Portanto, suas conclus6es sobre os custos e beneficios dos projetos publicos sdo,
na melhor das hipdteses, aproximagges*®,

Todavia, a exclusdo de dados essenciais relacionados ao financiamento do sistema
publico de satde — considerados essenciais para o calculo do IVR no percentual de 150% —,
bem como a rejeicdo a analise de todos os parametros legais dispostos pelo art. 32 da Lei n°
9.656/1998, especialmente o limite maximo fixado pelo § 8°, levou a uma aproximacéo nada
confiavel dos custos.

Nessa mesma linha, esse processo deliberativo muito menos poderia ter observado
0s parametros supervenientes estabelecidos pelo art. 4° da LLE, o que se torna especialmente
grave ao se considerar a edi¢cdo da RN/ANS n°504/2022, que repetiu 0s mesmos parametros
fixados pelo processo administrativo n® 33902.213337/2010-51, e para a qual a LLE ja ndo
era superveniente, uma vez que editada em 2019. Ao tempo desse ultimo regulamento
administrativo, pois, a LLE ja estava vigente e, logo, era vinculante, pelo que qualquer
avaliacdo deveria ter considerado seus pardmetros, o que ndo ocorreu no &mbito da ANS,
que meramente reproduziu o indice anteriormente definido.

Além dos valores referentes ao financiamento da saude publica, hd um outro

problema a ser avaliado em relagdo aos valores que compdem 0s custos apresentados,

149 SERVO, Luciana Mendes Santos; SANTOS, Maria Angelica Borges dos; VIEIRA, Fabiola Sulpino;
BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Financiamento do SUS e Covid-19: histérico, participacdes federativas
e respostas & pandemia. Rio de Janeiro: Salde em Debate, v. 44(sped), n. 4, p. 114-129, dez. 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-11042020E407. Acesso em: 18 jul. 2024.

150 MANKIW, N G. Principios de microeconomia. 42 ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2021, p. 177.
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observado a partir do Anexo 3 do processo administrativo. De acordo com a ANS, 0s custos
que compuseram o IVR derivam de subfunces administrativas que, por exceléncia, néo
estdo diretamente relacionadas ao atendimento ambulatorial ou hospitalar.

Dentre outros, cita-se, no referido Anexo 3, as subfuncbes administrativas de
planejamento e orgcamento; administragéo geral; administracdo financeira; controle externo;
tecnologia da informatizacéo; formagéo de recursos humanos; comunicagdo social*®!. Nesse

sentido, séo as exatas defini¢bes das referidas subfuncoes:

Planejamento e Or¢amento

Compreende as acGes relacionadas com a elaboracdo, implementacdo e aprovagédo
de planos e programas sécio-econdmicos, financeiros, or¢camentérios e
administrativos, bem como o acompanhamento, controle e avaliacdo de sua
execucao.

Administragédo Geral

Compreende o conjunto de acBes de cardter administrativo, exercidas
continuamente, que garantam O apoio necessario a execucdo de diversos
programas.

Administracéo Financeira

Compreende o conjunto de agdes desenvolvidas visando a captagdo, aplicacdo,
orientacdo e controle dos recursos financeiros.

Controle Externo

Compreende as acles relacionadas ao controle de gestdo financeira dos 6rgaos
publuicos em geral, visando a normalidade de desempenho do mecanismo de
obtencéo de recursos e de execucdo da despesa.

Tecnologia da Informatizacéo

Compreende as agdes que visam a implantacdo, ampliacdo, melhoramento e
operacdo de centros ou unidades de processamento de dados. Ndo se aplica a
aquisicéo de servigos de processamento de dados.

Formacéo de Recursos Humanos

Compreende as agles necessarias ao aprimoramento técnico, funcional e
académico dos empregados ou servidores dos diversos 6rgdos da administracao,
bem como a preparacdo e selegdo de candidatos a cargos publicos, visando
aumentar a eficiéncia e produtividade dos servicos prestados.

Comunicacao Social

Conjunto de agdes desenvolvidas com vistas & manifestagdo do pensamento,
criacdo, a expressao e a informagédo, sob qualquer forma, processo ou veiculo.

A distribuicdo de custos dessas subfuncdes, no entanto, ndo se encontra muito bem
discriminada no processo, especialmente o rateio e a distribuicdo das despesas
administrativas, uma vez que as subfuncOes sdo apenas mencionadas e os valores
apresentados em percentual absoluto de gastos. Sobre isso, a Procuradoria da ANS também
se manifestou, questionando a natureza dos custos e a inexisténcia de indicagdo acerca dos

gastos com saude publica:

Quanto a metodologia de calculo utilizada pelo setor técnico para chegar ao
cdmputo do custo administrativo so SUS, imperioso ressaltar ndo caber a esta
Procuradoria adentrar em temas nao juridicos®.

Contudo, ressalta-se que a premissa utilizada pelo setor técnico para néo justificar
o limite méaximo estabelecido pela lei consiste na utilizagéo do limite minimo para

151 Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 99 e ss.
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fins de ressarcimento. Desta forma, cumpre que o setor técnico indique que a
formula de calculo observa os custos administrativos inerentes a atendimento
ambulatorial e hospitalar, pois este fato ndo resta claro na leitura feita pela presente
parecerista, considerando que foram utilizados os custos referentes a, por exemplo,
comunicagdo social (v. Fl. 55) e, consoante salientado acima, as despesas
liquidadas referem-se tanto a administracdo direta quanto a indireta. Merece,
portanto, uma motivacéo técnico-cientifica mais consistente destituida de qualquer
elemento juridico, que indique que o0s custos administrativos referem-se aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares.*>

Nota-se, pois, que se trata de custeio de despesas gerais do Estado, que nédo estéo
sequer necessariamente relacionadas apenas ao funcionamento do SUS. Obviamente, o
controle externo dos 6rgdos, em nada se relaciona ao oferecimento da utilidade dos servicos
de satde em si pelo SUS.

Destaca-se, pois, 0 seguinte excerto, extraido do processo administrativo n°
33902.213337/2010-51 (Anexo 1)**3, do qual se originou o IVR, e ajuda a aferir os objetivos

propostos para esse Indice:

Essa proposta tem como base para a construcao do indice da nova tabela TUNEP
o Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS), que traz
informag@es sobre os gastos publicos em saude, divididos nos diversos niveis de
governo (municipal, estadual e federal).'>*

[.-]

Assim, levando-se em conta que o gasto com um beneficiario atendido pelo
SUS néo se resume simplesmente ao valor de faturamento da AIH/APAC e,
ainda, que os hospitais recebem do SUS outros tipos de financiamento além do
pagamentos destes atendimentos, tais como convénios e transferéncias
intergovernamentais, buscou-se construir um indice para o calculo dos valores
de Ressarcimento que acresca ao preco da AIH/APAC um valor que
represente, mesmo que aproximadamente, outros gastos que contribuem
para que aquele atendimento aconteca.

(grifos nosso)*%®

Verifica-se que o intuito da ANS era a formacdo de um indice com o objetivo de
remunerar, também, custos indiretos dos atendimentos de saude, em adi¢do ao dispéndio
diretamente decorrente do procedimento realizado pelo SUS ao beneficiario do plano de

saude, em si.

152 Processo Administrativo n° 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 157.

158 «“Motivo ndo se confunde com motivagdo. A motivagao se relaciona a forma do ato administrativo e consiste
na exposicao formal do motivo. O motivo € o processo mental interno ao agente que pratica o ato. A motivacgao
consiste na exteriorizagdo formal do motivo, visando a propiciar o controle quanto a regularidade do ato.

Para ser mais preciso, a motivacdo consiste na exposicdo formal da representacdo mental do agente
relativamente aos fatos e ao direito, indicando os fundamentos que o conduziram a agir em determinado
sentido.” (JUSTEN FILHO, Margal. Curso de Direito Administrativo. 15% Edicdo revista, atualizada e
ampliada. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2024, p. 172)”. Nesse sentido, para a formagdo do IVR o motivo da
Agéncia foi o exercicio de sua funcdo, ou seja, a necessidade de regulagdo e cobranca do ressarcimento ao
SUS. J4 a motivacéo é identificada no referido processo administrativo.

154 ANS. Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 69.

155 1bid. p. 73.
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A partir do detalhamento da motivacdo administrativa para a escolha do IVR no
percentual de 1,5, a primeira avaliacdo a ser feita é justamente se, pelo menos em tese, a
funcdo que o IVR se propde a cumprir configura beneficio, para fins de incidéncia do art. 4°,
inciso V, da Lei Federal n® 13.874/2019, a Lei de Liberdade Econdmica.

Nessa perspectiva, considerando que o I\VVR constitui um indice que eleva a propria
cobranca do ressarcimento ao SUS em comparacdo a forma de célculo anteriormente
utilizada (TUNEP), o indexador ha de ser considerado também como aumento dos custos de
transacdo. Desse modo, cabe aferir, principalmente, a partir da observacdo mais detalhada
da composicao do indice de 1,5, se ha e quais os beneficios que possam ser associados a essa
majoracao dos custos de transacao.

Com efeito, poder-se-ia cogitar de eventual tese que insistisse que, por exemplo, 0
aparelhamento de reparticdes publicas com tecnologia da informatizacéo ou a atividade de
administracdo geral, proveem beneficios indiretos & prestacdo do servico de saude em
estabelecimento publico, conquanto essas utilidades ndo sejam aproveitaveis sequer aos
estabelecimentos privados conveniados que compdem a rede publica. Acontece que ndo se
tem como justificar uma utilidade sequer indireta no servico de comunicacdo social, cuja
descrigdo inclui “acdes desenvolvidas com vistas a manifestacdo do pensamento, criacdo, a
expressao e a informacéo, sob qualquer forma”.

Naturalmente, ha de se reconhecer a auséncia de qualquer vinculo de causalidade
entre essas despesas, cujo IVR se propde a custear, e 0s proveitos gerados as partes das
transacdes econbémicas ora em questdo. Nao é razoavel inferir que, da atividade estatal de
“captacdo, aplicacdo, orientacdo e controle dos recursos financeiros”, por exemplo, a
operadora de plano de salde, ou o consumidor, estejam obtendo uma contrapartida
relacionada aquela operacdo econémica decorrente do vinculo contratual por eles celebrado.
N&o existe um aprimoramento desse vinculo contratual, de modo que a nova forma de
comportamento das partes, decorrente da regulagdo, resulte em um ganho de Kaldor-
Hicks™®®.

Essa conclusdo é ainda confirmada pela redacdo do art. 32 da Lei dos Planos de
Saude, que prevé que serdo ressarcidos apenas servicos de satde “previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em institui¢cdes pablicas

ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde — SUS”.

1% COOTER, Robert; ULEN, Thomas. Op. cit. p. 42.
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Assim, pela regra legal que cria a obrigagdo ressarcimento ao SUS, apenas 0s servicos de
salde cuja prestacdo seria contratualmente compulséria pela OPS deveriam ser ressarcidos.

Alids, mesmo que se desconsidere esses exemplos mais extremos, como o de
comunicacdo social, a posicdo de que os demais custos administrativos — que, insiste-se, séo
a finalidade declarada do IVR, ou seja, da adogdo do multiplicador de 1,5 — ndo parece
defensavel.

A primeira razdo para tanto € que, conforme exposto, pode ser objeto de cobranca do
RESUS tdo somente aquilo que era objeto do contrato entre a OPS e o consumidor, de modo
que “comunicacdo social”, “planejamento e orgamento administrativo”, ou a “formacéo de
recursos humanos”, dentre outros, - ainda que possam gerar proveito indireto para a
prestacdo do servico de salde —, ndo podem ser objeto de contrato entre 0 consumidor € a
OPS.

A esséncia da regra do RESUS, como inclusive reconheceu a Suprema Corte®®’, é de
restituir ao Poder Publico os custos dispendidos com beneficiario de planos de salde,
evitando enriquecimento sem causa. Portanto, o que se considera é a reposicao de dispéndios
financeiros relativos a uma ocorréncia especifica, evento em salde previsto no contrato
tabulado entre as partes. 1sso, no entanto, ndo significa que a operadoras de planos de satde
devem arcar com todos 0s custos pertinentes ao sistema publico de satde, com toda a sua
complexidade e composto por todos os entes federados™®®,

A segunda razdo, que ndo se cinge por inteiro da primeira, € justamente que o RESUS
ndo existe com o propdsito de custear o SUS, como um todo, transferindo todo o énus aos
particulares que empreendem no oferecimento de salde suplementar e, por consequéncia,
subvertendo as competéncias constitucionais. O art. 198, 1°, da Constituicdo, prevé que o
custeio do SUS seja feito pelos entes federados, com recursos da seguridade social,

provenientes da Unifo, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal*®.

157 STF. ADI 1931, Op. cit. p. 39.

1%8 Se assim pudesse ser considerado, seria possivel concluir que o ressarcimento ao SUS consistiria em nova
fonte de custeio do sistema publico e, portanto, sua natureza juridica seria de contribuicdo social, como
defenderam as entidades que ajuizaram acdes de controle concentrado e provocaram controle difuso perante o
STF.

159 «Art, 198. As acgles e servigos pUblicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[-]

§ 1° O sistema Unico de saude serd 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.”
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Assim, supor que os particulares que empreendem no setor de satde suplementar
devem suportar esse 6nus — sem que seja pelo regular pagamento de tributos — implica em
prejuizo, inclusive, para a nocdo, derivada do texto constitucional, de que o Estado é o
principal titular do dever de garantir o oferecimento dos servicos de salde.

A esse proposito, pode ser interessante destacar que, mesmo em relacdo ao
financiamento via tributos, esses gastos administrativos ndo poderiam ser arcados sequer por
meio de taxas, muito menos contribuicGes de melhoria ou empréstimos compulsérios, mas
apenas por impostos ou contribui¢Ges sociais. Essa assertiva se justifica pela exigéncia de
que a espécie tributaria de taxa possa ser instituida apenas como sinalagma de servigos
publicos especificos e divisiveis, prestados em regime de Direito Publico, nos termos do art.
145, inciso |1, da Constituicio da Republica®®%16?,

Essa nocdo apenas reforca que os custos administrativos sdo despesas gerais do
Estado, a serem arcados com recursos dos orgamentos publicos e ndo com ressarcimentos
pagos por particulares.

Desse modo, a regulacdo que imp8e um indice que gera majoracdo dos valores
iniciais a serem ressarcidos no percentual de 50% (cinquenta por cento) — sendo estes custos
de conformidade e, logo, custos de transagdo por exceléncia —, ndo importa em qualquer
proveito para as partes da transagdo econdmica, seja o0 consumidor ou a OPS.

Isso posto, a alteragdo do parametro de comparacdo (benchmark) exige como
pressuposto a identificacdo de falhas de mercado ou de falhas de governo. Desse modo, para
0 caso em estudo, o benchmark a ser considerado ¢ a politica regulatéria anterior utilizada
para o ressarcimento ao SUS, a TUNEP, que era aproximadamente®®? igual a 1,0.

Assim, 0 aumento dos custos em 0,5 deveria corresponder a um beneficio
proporcional para as partes legitimadas (standing) da relacdo, uma vez que se verifica apenas

0 aumento dos custos, sem qualquer obtencdo adicional de beneficios, verificar-se-ia a

160 «Art. 145. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao instituir os seguintes tributos:
[-]

Il — taxas, em razdo do exercicio do poder de policia ou pela utilizagdo, efetiva ou potencial, de servicos
publicos especificos e divisiveis, prestados ao contribuinte ou postos a sua disposigao;”

161 “A espécie tributaria denominada ‘taxa’ apresenta, em seu antecedente normativo, a previsdo conotativa de
atividade do Estado diretamente relacionada ao contribuinte, que somente pagara o valor exigido pelo Poder
Publico quando deste receber ou tiver a disposicdo alguma prestacdo de servicos publicos especificos e
divisiveis, utilizados, efetiva ou potencialmente, ou, ainda, se for exercido o poder de policia, ficando certo que
é imprescindivel lei anterior prevendo determinada pratica estatal como condicédo suficiente e necessaria a
exigéncia do tributo. E essa composicao l6gica que definira o regime tributario dessa espécie determinando os
critérios e limites para sua institui¢do legal e cobranga administrativa.” (CARVALHO, Paulo de Barros.
Direito tributario: linguagem e método. 62 ed. Sdo Paulo: Noeses, 2015. P. 806-807)

162 ANS. Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 43 e 45
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reducdo do produto da relacdo custo-beneficio. Essa equagdo pode ser representada se

seguinte forma:

Figura 11 — Relagéo custo-beneficio

TBenefl’cio
= custo-beneficio
l Custo
l Beneficio
= l custo-beneficio
T Custo

Fonte: Compilacéo do autor.

Portanto, a relacdo do custo-beneficio é inversamente proporcional aos custos e
diretamente proporcional aos beneficios. De tal maneira, considerando que o benchmark
anterior tratava-se de uma cobranca igual a 1,0 — por forca de tabela oficial do SUS —, a
elevacdo que o IVR impds ao célculo elevou a cobranca (custos) em 0,5, de modo que a
multiplicacdo do indice (1,5) por qualquer valor positivo serd& maior que o produto da
multiplicacdo desse mesmo valor por 1,0.

Em contrapartida a isso, no entanto, ndo houve qualquer elevacdo dos beneficios
apresentados com essa norma regulatoria, haja vista a Gnica alteracdo da norma regulamentar
se deu no ambito de célculo, ndo havendo nenhuma nova contrapartida aos beneficiarios dos
planos de satde, tampouco aos proprios operadores de planos de saude.

A conjuncao dessas razdes, portanto, leva a convir pela falha do IVR logo no primeiro
teste empreendido: de se 0s objetivos propostos para ele, como contrapartida aos custos de
transacdo adicionais causados, correspondem, pelo menos em tese, a beneficios
demonstraveis as partes da transagdo econdmica. Em outros termos, mesmo em tese, sem 0
recurso a qualquer exame empirico, de se esses objetivos estdo sendo atendidos na pratica,
ndo ha beneficios demonstraveis, correspondentes aos custos de transagéo, no IVR.

Essa interpretacdo sobre custos de conformidade regulatorios, alias, parece estar em
acordo com a exegese administrativa promovida pela Instru¢cdo Normativa n® 97/2020 da
Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade (SEAE), 6rgéo do Ministério
da Economia (ME), cujo objetivo ¢ “identificar, avaliar e propor solugdes para os chamados

abusos regulatdrios”. A norma dipde o seguinte:
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Art. 8° Pode constituir aumento dos custos de transacdo sem demonstracdo de
beneficios, prejudicando o ambiente de concorréncia, inclusive potencialmente na
forma do inciso V do caput do art. 4° da Lei de Liberdade Econfmica, o ato
normativo que:

I — aumentar de forma injustificada os custos para obtencdo de informag&o por
parte do consumidor ou adquirente a respeito de bens ou servigos em determinado
mercado;

Il — aumentar de forma injustificada os custos para celebracdo de acordo ou
contrato entre agentes econdmicos de todo tipo;

Il — aumentar de forma injustificada os custos exigidos para garantir o
cumprimento efetivo do acordo ou contrato por qualquer uma das partes, ou para
adocdo das providéncias necessarias em caso de ruptura de acordo ou contrato;
IV — aumentar de forma injustificada os custos explicitos e implicitos suportados
pelo consumidor ou adquirente que deseje substituir um fornecedor por outro;

V — desconsiderar a garantia de cumprimento e execugdo dos contratos entre 0s
agentes econdmicos privados, relativamente a matéria nele tratada;

VI — limitar formas e meios de pagamento devidamente autorizadas pelas
autoridades do Sistema Financeiro Brasileiro;
VIl — permitir, autorizar ou regular conduta que o Plenario do Conselho

Administrativo de Defesa Econdmica, em processo administrativo, ja averiguou
que aumenta dos custos de transacdo de concorrentes sem demonstracdo de
beneficios; ou

VI —aumentar de forma injustificada os custos explicitos e implicitos suportados
por atividades reguladas para a conformidade com as normas regulatérias.

A referida IN/SEAE n° 97/2020 apresenta situacOes especificas que podem vir a ser
consideradas abuso do poder regulatorio, nos moldes do que prescreve o art. 4° da LLE.
Quanto ao aumento dos custos de transacdo em si, o art. 8° da IN/SEAE n° 97/2020, enumera,
de forma exemplificativa, situacfes que possam gerar aumento dos custos de transacao sem
a demonstracao de beneficios.

Dentre essas situacdes encontra-se o aumento “de forma injustificada os custos
explicitos e implicitos suportados por atividades reguladas para a conformidade com as
normas regulatdrias”. Em vista disso, o IVR representa um aumento explicito dos custos
suportados em decorréncia da atividade regulada (custos de conformidade).

Evidencia-se, mais uma vez, que a partir da posicdo epistemoldgica adotada na
presente pesquisa, ha de se reconhecer a provisoriedade dessas conclusdes, uma vez que 0
enunciado geral, que aponta a inexisténcia de beneficios a partir do aumento dos custos de
transacdo, pode ser falseado a qualquer tempo. E sempre possivel supor uma nova forma
pela qual o IVR poderia representar um beneficio as partes, alterando a equacédo de custo-
beneficio.

Contudo, qualquer contrapartida que venha a ser suposta para o IVR (fator
multiplicador de 1,5) que ndo esteja listada no processo administrativo respectivo enfrentara,

naturalmente, a objecdo de vicio de motivacdo, partindo da teoria dos motivos
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determinantes®®. Isso porque, o processo decisorio que levou a adogédo desse indice, de
150%, estd devidamente documentado nos autos administrativos do processo SEI n°
33902.213337/2010-51. Se o que la consta como motivacdo administrativa for demonstrado
insubsistente, entdo o ato parece viciado.

Conquanto a avaliacdo da adequada motivagédo do ato fuja do escopo deste trabalho,
ela serve para justificar a op¢do pelo processo administrativo originario como fonte dos
objetivos para adocdo do IVR que, supostamente, poderiam servir de contrapartida aos
custos de transacdo que ele gera. Como ja explicitado, a suposicdo de contrapartidas que
podem ser geradas pelo pagamento do RESUS calculado via IVR pode ser infinita.

Assim, dada a necessidade pragmaética de tornar a investigacdo ora empreendida
finita, foi necessario aferir a existéncia de contrapartidas do IVR a partir do processo
decisorio que o concebeu.

Em conclusdo, a partir dos conceitos expostos, somado a analise do processo
administrativo que criou o IVR, observa-se que no processo decisorio ndo foi estabelecida
uma forma de calculo que proporcionasse beneficios como contrapartidas aos custos de
transacdo que seriam gerados pela regulacdo. As consequéncias disso serdo examinadas

brevemente a seguir.

3.2 Da incidéncia do art. 4°, inciso V, da Lei de Liberdade Econdmica e da

potencial configuracdo do abuso do poder regulatério

Por fim, estabelecidas as premissas sobre o IVR e sobre 0s componentes conceituais
da norma cuja incidéncia se investiga neste trabalho, como objeto principal, resta apenas a
subsuncéo dessas premissas, maiores e menores, para concluséo do processo dedutivo.

Merece nota, mais uma vez, que a analise de subsuncéo do inciso V do art. 4°da LLE
se faz com relagdo a uma norma infralegal, o IVR, estabelecido pela RN/ANS n° 504/2022,
responsavel pela majoracdo do ressarcimento ao SUS em 50%. Portanto, a verificacdo dos

parametros abaixo considerados ndo se faz com o instituto de avaliar o ressarcimento ao SUS

183 «“A propodsito dos motivos € da motivagdo, é conveniente, ainda, lembrar a ‘teoria dos motivos
determinantes’.

De acordo com esta teoria, 0s motivos que determinaram a vontade do agente, isto é, os fatos que serviram de
suporte a sua decisdo, integram a validade do ato. Sendo assim, a invocagdo de ‘motivos de fato’ falsos,
inexistentes ou incorretamente qualificados vicia o ato mesmo quando, conforme ja se disse, a lei ndo haja
estabelecido antecipadamente 0s motivos em que se cal¢ou, ainda quando a lei ndo haja expressamente imposto
a obrigacéo de anuncié-los, o ato s6 sera valido se estes realmente ocorreram e 0 justificavam.” (BANDEIRA
DE MELLO, Celso Anténio. Curso de direito administrativo. 322 ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2015,
p. 412)
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como um todo, pois este encontra previsao legal no art. 32 da Lei n® 9.656/1998, e, portanto,
ndo pode ser avaliado como abuso do poder regulatério, vez que ressalvado pelo caput do
art. 4° da Lei de Liberdade Econémica.

Nessa perspectiva, observou-se, pois, que: a) configura uma das modalidades de
abuso do poder regulatério, o comportamento estatal de, pela regulagdo, aumentar custos de
transacdo (requisito positivo), sem a respectiva demonstracao de beneficios correspondentes
(requisito negativo); b) o IVR, indice de 1,5, cumpre o requisito positivo, pois eleva custos
de transacdo, ao multiplicar por 1,5 o valor dos ressarcimentos a serem pagos pelas OPS ao
Estado por cada atendimento de consumidores dos seus servigos no SUS; e ¢) o IVR cumpre
0 requisito negativo, ou seja, constata-se, em relacdo a ele, a auséncia de beneficios
demonstraveis as partes da transacdo econdmica onerada.

Com efeito, a demonstracdo da existéncia da ocorréncia dos custos de transacédo é
aritmética. O produto da multiplicacdo de qualquer numero positivo por 1,5 é maior do que
esse numero em si. O fato de o IVR ter imposto essa multiplicacdo, fazendo que o RESUS,
enguanto dnus se torne maior do que era previamente, &, por si, uma majoracao dos custos
de transacao.

Logo, qualquer cobranga superior ao benchmark firmado por norma anterior, que
determinava que a devolucdo dos valores seria equivalente a tabela propria (TUNEP),
aproximadamente igual a 1,0!%* e sem qualquer elevacdo proporcional aos beneficios
concedidos as partes da relacdo, serd considerada como abusiva.

Portanto, ceteris paribus (todo o resto constante), ainda que o IVR fosse fixado em
1,1 a norma seria abusiva, pois ndo ha contrapartida que justifique qualquer adicdo ao
parametro anteriormente vigente, que equiparava a 1,0 o valor de cada procedimento vigente,
segundo a tabela oficial (entdo, a TUNEP). Em outros termos, deslocou-se a propor¢do do
custo-beneficio negativamente, ao se elevar custos, sem elevacdo correspondente de
beneficios, o que, independentemente do valor especifico dessa alteracdo da proporcao
relativa, constitui abuso do poder regulatorio.

O corolario da conjuncdo dessas proposicdes, pois, € de que o IVR, na forma
atualmente concebida, configura, sim, abuso do poder regulatério. Incide, portanto, a norma
do art. 4° inciso V, da Lei Federal n° 13.874/2019. Esse silogismo pode também ser

representado, mais resumidamente, na seguinte forma:

164 ANS. Processo Administrativo n® 33902.213337/2010-51. Op. cit. p. 43 e 45.
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Tabela 1 — Silogismo acerca da incidéncia do art. 4°, V, da LLE.

Premissa Maior: | Pela hipdtese do art. 4°, inciso V, da LLE, corresponde a abuso do
poder regulatério toda conduta do Estado em sua funcédo reguladora,
exceto as expressamente previstas em lei, que conjugar 0s requisitos
de: a) importar em aumento de custos de transacao; e b) ndo importar
em beneficio para as partes da transacdo econémica como
contrapartida a essa elevagdo de gastos, reduzindo o resultado da

equacao custo-beneficio.

Premissa Menor: | O IVR importa em aumento dos custos de transacdo e ndo representa
qualquer adi¢do de beneficio para a operadora do plano de saude ou
para o0 consumidor, que séo as partes da relacdo contratual, reduzindo

a proporcao custo-beneficio.

Corolario: O IVR constitui abuso de poder regulatério, por incidéncia da norma
do art. 4°, inciso V, da LLE.

Fonte: Compilagdo do autor.

Constata-se, pois, que a regulamentagdo do calculo do RESUS, instituida por meio
do art. 1° da Resolucdo Normativa ANS n° 504/2022, constitui abuso do poder regulatério,
e, logo, é ilegal, pois é tida por ilicita por lei formal, a Lei de Liberdade Econémica.

Em que pese o IVR preexista a referida legislacdo — o que levaria a uma invalidacao
posterior com a edicdo de norma de hierarquia superior (lei formal) — o regulamento
administrativo que atualmente prevé o VR, como forma de calculo do RESUS, é a sobredita
RN/ANS n° 504/2022, positivada, pois, apds a vigéncia da LLE. Sobre isso, inclusive,
importa mencionar, apenas como nota a futuros trabalhos, que a resolu¢do normativa foi
publicada sem a demonstracdo dos estudos necessarios exigidos pela LLE, a analise de
impacto regulatorio (art. 5° da Lei de Liberdade Econémica).

Assim, verifica-se antinomia do IVR com o art. 4° da Lei n° 13.874/2019, uma vez
que este expressamente prescreve que se deve “evitar o abuso do poder regulatorio”, e, logo,
ao proibir tal conduta, qualifica sua pratica como ilicita.

A Resolucdo Normativa n® 504/2022, portanto, foi positivada em contrariedade a
legislagdo vigente, o que a torna invalida. Sem prejuizo do controle jurisdicional préprio, a

Administracdo Publica Federal, nesse contexto, tem o dever de revogar esse ato,
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estabelecendo forma de célculo substitutiva, que ndo configure abuso do poder regulatorio,

segundo os padrdes delineados na legislacdo propria.
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CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, sdo varias as consideracfes finais do presente estudo. A
primeira delas € de que o ressarcimento ao SUS (RESUS), enquanto obrigacédo legal, é
constitucional, uma vez que estabelecido como tal em precedentes da Suprema Corte. Mais
especificamente, segundo esses mesmos julgados, com forga vinculante no direito positivo
brasileiro, 0 RESUS é uma obrigacdo de natureza civil e indenizatoria, destinada a
compensar o Poder Pablico pelo custo incorrido na prestacdo de servicos de salde aos
beneficiarios dos planos de saude.

Especificamente em relacdo ao IVR, verificou-se que ele é um indice que influi no
calculo do RESUS, por for¢a do art. 1° da Resolucdo Normativa ANS n° 504/2022, inserindo
um multiplicador de 1,5 sobre os valores de procedimentos tabelados pelo préprio Sistema
Unico de Satde (SUS). O referido indice foi resultado de longa e complexa deliberagéo por
GT no processo administrativo SEI n® 33902.213337/2010-51 (constante integralmente no
Anexo |).

Nesse feito administrativo, decidiu-se que a forma de calculo do RESUS deveria
compensar ndo apenas 0s procedimentos ambulatoriais e hospitalares destinados aos
beneficiarios dos planos de salde, mas custos administrativos gerais. A partir dessa
premissa, buscou-se dados dos sistemas disponiveis, e, nesse caso, mais especificamente, o
SIOPS, que congregava, aquele tempo, informacdes de dispéndios com saude publica dos
entes federados subnacionais. Veio-se a convir, a partir de uma media aproximada dos anos
anteriores, pelo indice de 1,5, a ser aplicado aos valores de todos o0s procedimentos tabelados
para fins de calculo do RESUS.

Em seguida, investigou-se a nocdo de abuso do poder regulatério, chegando-se a
concluséo de que ele corresponde ao conjunto de condutas listadas no art. 4° da Lei Federal
n°13.874/2019, a Lei de Liberdade Econémica (LLE). Essa posi¢éo decorre do proprio texto
legal, que ndo prové um conceito geral de abuso do poder regulatério, mas apenas fornece
um rol de comportamentos que devem ser evitados, por configurarem tal ilicito.

Assim, passou-se a decompor a hipdtese especifica sob consideragédo, a do inciso V
do referido art. 4° da LLE. Extraiu-se a defini¢do de “custos de transa¢ao” da literatura
econbmica, que ja tem esse conceito muito bem consolidado, nas palavras de Mankiw, como

“custos em que as partes incorrem no processo de efetivacdo de uma negociagio™*°.

165 MANKIW, N. Gregory. Op. Cit. p. 167.
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Por outro lado, fez-se uma interpretagdo sist€émica do conceito de “beneficio”, uma
vez que ele esta previsto no dispositivo legal em associa¢do justamente aos custos de
transacdo. Portanto, entendeu-se que, para os fins do art. 4°, inciso V, os beneficios a serem
demonstrados seriam contrapartidas aos custos de transacao elevados, destinadas a qualquer
das partes com standing na avaliagdo custo-beneficio, ou seja, que participam da transacdo
econOmica onerada.

Em outros termos, para haver beneficio, ha de ocorrer algum ganho, no sentido de
Kaldor-Hicks®®, para balancear o custo de transacéo, tornando a politica mais eficiente, no
geral, ou, no minimo, neutra, por haver compensacdo exata entre beneficio e custo
adicionais. Para tanto, deve haver um parametro de comparacdo (benchmark), que é a
regulacdo anterior, servindo esta de referencial sobre se beneficio e custos de transacao
aumentaram ou diminuiram, alterando, por consequéncia, o proprio resultado da equacéo de
custo-beneficio.

Essa compreensdo se deu justamente pela relacdo disjuntiva gerada no inciso V, em
que se estabelece uma clara referéncia a ideia de custo-beneficio, ja muito familiar a
literatura econdmica.

Por fim, j& no capitulo 3, buscou-se identificar se, pelo menos em tese, as finalidades
as quais o IVR deveria servir como pardmetro regulatorio, segundo a deliberacdo
administrativa, representariam, pelo menos em tese, um beneficio, de acordo com a definicdo
exposta. Foi possivel identificar, pois, que a formacdo do IVR utilizou valores relacionados
a despesas administrativas em nada relacionadas a prestacdo de servi¢os de saude — como
comunicacéo social — e, portanto, comprovou-se que a elevagdo dos custos de transagdo em
50%, na forma do Indice sob estudo, nio configura beneficios para as partes (OPS e
consumidor).

Na atual forma de célculo do RESUS, portanto, os empreendimentos da saude
suplementar sdo onerados sem qualquer contrapartida aos pagamentos que excedem 0s
valores efetivamente gastos pelos SUS (valores esses constantes nas AIH/APAC enviadas
com os ABIs). Assim, deve-se reconhecer que o IVR, em sua forma atual, vem sendo
utilizado como forma obliqua de financiar a saude puablica, o que, de acordo com as regras

constitucionais, deveria ser feito por meio de outras fontes.

166 COOTER, Robert; ULEN, Thomas. Op. cit. p. 42.
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Essa conclusdo se da com a ressalva epistemoldgica de que sempre se pode supor
uma outra contrapartida a qual a majoracdo do RESUS, via IVR, corresponde, pelo que ndo
ha definitividade na resposta ora provida, como, alias, é tipico dos enunciados cientificos.
Né&o obstante, ter-se adotado como fonte de objetivos (contrapartidas) a prépria deliberacao
administrativa que originou a regulagdo parece indicio suficiente de que inexistem as
contrapartidas cogitadas, uma vez que sdo listadas, no processo administrativo, todas as
finalidades as quais o I'VR deve se propor a custear.

A partir de tudo isso, obteve-se como conclusao final uma confirmacéo da hipotese
original deste trabalho: a regulacéo que institui o IVR (em 1,5), como forma de célculo do
RESUS, configura abuso de poder regulatdrio, por incidéncia direta do art. 4°, inciso V, da
Lei de Liberdade Econémica. Logo, a regra atual de calculo, e o regulamento que a positiva
(RN/ANS n° 504/2022), sdo ilicitos, por conflitarem com lei federal que proibe o abuso de
poder regulatorio.
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO

Dados do Solicitante;

1.1 Unidade DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL

1.2 Orofo/Sigla:  DIRAD/DIDES | 1.3 Data: 31/05/2010 1.4 Solicitagdo nt:

2. Solicitamos abertura de processo com as seguintes informagdes

Assunto: Solicitagdo de Publicagio em Boletim de Servigo de Portaria DIDES n2 02, de
17/09/2010.

2.2 Interessado: Diretoria de Desenvolvimento Setorial

3. Reservado ao protocolo:

3.1 Assunto;

3.2 Natureza: 3.3 Cadigo:

Dot Sodumen oo

Monxique Anlunes Barreira
Técnico Administrativo
1500569
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DIDES

PORTARIA N°G., DE |} DE S, L. Lo DE 2010,

O Diretor de Diretoria de Desenvolvimento Setoriai — DIDES, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, no uso da atribuigdc que lhe confere o artigo 77, I, "b" e
considerando o disposta no artigo 85, 11, todos da Resolugae Normativa n® 197, de 16
de julho de 2009 e suas alteragfes posteriores, resolve:

Art. 10 Substituir, no dmbito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da Agéncia
MNacional de Salde Suplementar — ANS, membro do Grupo Técnico de Trabalho
referente a TUNEP.

Art, 20 O servidor Fldvio Cardoso Rezende, matricula SIAPE n® 1512635 sera
substituide pelo servidor Marcus Yinicius Leitdo Lins, matricula SIAPE n® 1793838,

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicaggo.

M 10°C HIN :
Diretor de Desenvolvimento Setori%‘,f
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ANO 10 - N°68
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21/09/2010

Apgéncia Nacional de Sadde Suplemeantar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84, Gldria
CEP: 20021-040, Rio de Janelro/RJ
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DIDES
PORTARIA N¢ 02, DE 17 DE SETEMERO DE 2010

O Diretor de Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, no uso da atribuigdo que |he confere o artigo 77, 1, "b" e
considerando o disposto no artige 85, 11, todos da Resclucic Normativa n® 197, de 16 de
julho de 2009 e suas alteragdes posteriores, resolve:

Art. 12 - Substituir, no Ambito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da Agéncia
Nacional de Salhde Suplementar - ANS, membro de Grupo Técnico de Trabalho referente
a TUNEP.

Art. 2° - O servidor Fldvic Cardoso Rezende, matricula SIAPE NC 1512635, sera
substituido pelo servidor Marcus Vinicius Leito Lins, matricula SIAPE n® 1793838,

Art. 3° - Esta Portaria enira em vigor na data de sua publicagao.

MAURICIO CESCHIN
Diretor de Desenvolvimento Setorial
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DIDES
PORTARIA N° 01, DE 30 DE AGOSTO DE 2010.

O Diretor de Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, no uso da atribuicdo que lhe confere o artigo 77, I, "b" e
considerando o disposto no artigo 85, 11, todos da Resolugdo Normativa n° 197,
de 16 de julho de 2009 e suas alteractes posterioras, resolve:

Art. 12 Constituir, no &mbito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, o Grupo Técnico de Trabalho com as
seguintes atribuicbes:

I - analise dos fundamentos técnicos e juridicos para valoragio dos
procedimentos constantes da TUNEP - Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos, instituida pelo § 1° do art. 32 da Lei 9.656, de 1998, e
regulamentada pela RDC n® 17, de 2000 e suas alteracoes posteriores;

II - analise da possibilidade de desenvolvimentc de novos conceitos e
fundamentos técnicos e juridicos para alteragdo dos valores constantes na
TUNEP;

11 - proposta de nova resolucido regulamentando a TUNEP, baseada nos estudos
desenvolvidos a partir da criacdo deste Grupo de Trabalho.

Art. 2°. O Grupo Técnico previsto no artigo anterior serd composto pelos
servidores Melissa Silva Menezes, matricula SIAPE n® 1578360, Vivian de
Campos Souto, matricula SIAPE n® 1793683, Teofilo José Machado Rodrigues,
matricula SIAPE n°® 648120 e Flavio Cardoso Rezende, matricula SIAPE no
1512635, sob coordenagic da primeira.

Art 39, O Grupo Técnice poderd convidar representantes dos diversos setores
relacicnados aos temas para participar de reunides.

Art. 4°, O Grupo Técnico funcionara a partir da data de publicac8o desta Portaria
pelo prazo de 45 (quarenta e cinco} dias, podendo ser prorrogado conforme
necessidade.

Art. 59, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag3o.

MAURICIO CESCHIN
Diretor de Desenvolvimento Setorial

AL 0 yrasted, Yalo ©
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Apéneia Necional de
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SOLICITACAQ DE ABERTURA DE PROCESSO

Dados do Solicitanta:
1.1 Unidade DIRETCRIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
1.2 Orgao/Sigla:  DIRAD/DIDES | 1.3 Data: 31/05/2010 1.4 Solicitag8io n®:

2. Solicitamos abertura de processe com as seguintes informacbes

Assunto: Publicagéo de Portaria n? 01, de 30 de agosto de 2010.

2.2 Interessado: Diretoria de Desenvolvimento Setorial

3. Raservado ao protocolo:

3.1 Assunto:

3.2 Natureza: 3.3 Cédigo:

\N’\o% Podonn e

Msnique Antunes Barreira
Técnico Administrativo
1500569
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DIDES
PORTARIA N° 01, DE 30 DE AGOSTO DE 2010.

Q Diretor de Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, da Agéncia
Nacional de Saldde Suplementar, nc usc da atribuigio que Ihe confere o artigo
77, I, *b" e considerando o dispostc no artigo 85, 11, todos da Resclugdo

Normativa n® 197, de 16 de jutho de 2009 e suas alteragles posteriores,
resolve;

Art. 19 Constituir, no ambito da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, o Grupo Técnico de Trabalho
com as seguintes atribuicdes:

1 - analise dos fundamentos técnices e juridicos para valoragdo dos
pracedimentos constantes da TUNEP - Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos, instituida pelo § 1° do art. 32 da Lel 9.656, de 1998, e
regulamentada pela RDC n® 17, de 2000 e suas alteragdes posteriores:

II - andlise da possibilidade de desenvolvimento de novos conceitos e
fundamentos técnicos e juridicos para alteragdo dos valores constantes na
TUNEP;

IIT - proposta de nova resolugdo regulamentande a TUNEP, baseada nos
estudos desenvolvidos a partir da criagdo deste Grupo de Trabalho.

Art. 29. O Grupo Técnico previsto no artige anterior sera composto pelos
servidores Melissa Silva Menezes, matricula SIAPE n? 1578360, Vivian de
Campos Souto, matricuta SIAPE n° 1793683, Tedfilo José Machado Rodrigues,
matricula SIAPE n° 648120 e Flavio Cardoso Rezende, matricula SIAPE no®
1512635, sob coordenagdo da primeira.

Art 3%, O Grupo Tecnico pedera convidar representantes dos diversos
setores relacionados aos temas para participar de reunides.

Art. 4°, O Grupo Técnico funcionard a partir da data de publicagdo desta

Portaria pelo prazo de 45 (quarenta e cince) dias, podendo ser prorragado
conforme necessidade,

Art. 59. Esta Portaria entra e igor na data de sua publicagdo.

\ T .
Diretor de Désenvolvimento Setorl‘at_g-;',.

J

o
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1 ANS Agéncia Nacional te
l Saiide Suplementar -,
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FAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

DIDES/GGSUS
seatncok 0. J3802.003226/2010-11 st B
M Angism | 012010 Laststons Nmaihes DIVES
Hara Registro : 11:30 wini, atPE o 1WEITRZ
Asttniturs: Cerialle QA{ oG /620 o

SENV SET -
GERENCIA GERAL DE INTEGRAGAC COM O 5US - GGSUS

NOTA TECNICA N° D08/2010/GEAR/DIDES/ANS

Assunto: Criacko de um Grupo de Trabalho multidistiplinar para elaboracglio
de nova proposta de definicio da TUNEP

Prezado(a} Senhor{a),

Em referéncla a NT n® 153/2010/GGSUS/DIDES/MS, de 24 de abril de 2010,
apresento minha concordéncia quanto a criagic de um Grupo de Trabalho
multidisciplinar para elaboracio de nova proposta de definicio da TUNEP.

N#&o obstante o encaminhamento da constituiciio de novo grupc de trabalho
com integrantes distintos do anterior (item 8.2), considero imprescindivel a
participacso dos servidores Jheronimo Rodrigues & Melissa Menezes, os quais jd
fizeram parte do grupo anterior, tendo em vista seus conhecimentos acumulados
sobre o tema, bem como o histérico das andlises e argumentacies anteriores,
Indico ainda o servidor Tedfilo Rodrigues, come membro do grupo, com formagio
na drea de saitde e o servidor Flavio Rezende, como participe, com formacdc em
Direito. ’

No que se refere a0 questionamentn, quanto a expectativa gerencial sobre a
linha a ser seguida, reafirmo o j& ponderado pelo Diretor de Desenvolvimento
Setorial, quando da apresentaciic da proposta de nova metodologia para valoragdo
da TUNEP, peia servidora Melissa Menazes, bem como e outras ocasides, em que
externou que deveriasse promover novg estude visiumbrando simplificar a
metodologia, tendo inclusive apontado sobre a possibilidade de criagBo de mndice
unico de valoragsc, baseado em premissas técnicas.

Crelo razoavel, que sela ponderade também a respeito do custo
administrativo operacional decorrente das andlises de processes administrativos
decorrentes do Ressarcimento ao SUS, assim como, uma reavaliacdo a despeito da
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utilizaglio de bases que sirvam efetivamente de fonte corfidvéis de dados, além de

minimamente duréveis.

Diante o exposto, solCHO apreciagdo do Diretor de Desanvolvimento Setorial
quanto aa saui proposto, bem como encaminho anexo minuta de Portatia para
constituigo do referido grupo de trabatho, cujo prazo de funcionamento levou em
conts o consignado no planejamento Estratégico da DIDES.

Rio de Janelro, 01 de junho de 2010,

e Jﬁ‘-_—-"{ e 03
Lenise Barcetlos ;
Gerente de Ressarcimerito ac suUs

Rio de Janeiro, O1 de junho de 2010.
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
Unidade : Assessoria Normativa - ASSNT/DIDES

TERMODEJUNTADAPORANEXACGCAO

Em 0771072010, atendendo ao despacho da Assessora da Presidéncia as fl. 05,
fago anexar ao presente processo de n? 33902.213337/2010-51, o processo
n.¢ 33902.213341/2010-19,

16/212



"i(:’.
bR
‘-
AGENCIA NACIONAL DE _SAL]DE SUPLEMENTAR - ANS
Protocolo n® 33902.236581/2010-91 ANSAQénm Nacmna!dém =
Data: 11/10/2010 Hora: 10:22 « Sauide Suplementar

Assinatura: A, e

NOTA TECNICA n° 537/2010/GERES/GGSUS/DIDES/MS
Assunto: Prorrogacgdo do prazo para Grupo Técnico de Trabalho
Destino: GERES

Prezada Gerente,

Esta nota técnica tem como finalidade justificar a necessidade de
prorrogacao do praze concedido ao grupo técnico instituido através da portaria n®
01 da DIDES, de 30 de agoste de 2010.

O prazo outorgade foi de 45 dias, contados a partir da dada de publicagdo da
pertaria. A data final, portanto, se dard no dia 14 de outubro de 2010,

Naste periodo, foram realizadas 4 reuniGes do grupo, ou seja, 1 por semana,
o que viabilizou ¢ levantamento de possibilidades e a consolidacao das propostas
consideradas vidveis, diante do prazo estipulado.

No entanto, o grupc precisa ainda reunir suas consideragfes em um
relatério, submete-lo a chefia para, em sequida, confeccionar proposta de nova
resolucdo regulamentando 2 TUNEP, conforme datermina a referida portaria.

Destarte, diante da importédncia e complexidade do objeto, solicito que se
rencve o prazo por jgual periodo.

A consideracac superior.

Rie de Jangiro, 11 de oqtubm de 20140,
! 1 q
L wAM ,‘
Melissa Menez‘gs.
Especialista em Regulacio
Cocrdenadora de Grupo Técnico

Mat. SIAPE 1578360

De acordo em JEU_@DID,

encaminhe-se 4 ASSNT/DIDES para providéncias,

LN BARC“&@&%L{O SECCHIN
9

Garente de Ressarcimento ao SUS

Csting Cordelrn Bleshroeck
élmlaﬁjnmmmuntoaas U5
Subshiuta
Med, StaPe B! 1613786

St

Eukriza

v
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DIGES G
PORTARIA No(53, DEIY DE Ol b DE 2010.

O Diretor de Diretoria de Desenvolvimeanto Setorial — DIDES, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, no uso da atribuigie que |he confere o artigo 77, I, *b” e
considerando o disposto no artigo 85, II, todos da Resolugdo Normativa n¢ 197, de 16
de julho de 2009 e suas alteragdes posteriores, resolve:

Art. 12 Prorrogar em 45 (trinta) dias, no dmbito da Diretorla de Desenvolvimento
Setorial da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o prazo para o Grupo
Técnico de Trabalho referente & TUNEP.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.

MAURICIO CESEHIN _
Diretor de Desenvolvimento Setoriai\p

18/212



BOLETIM DE SERVICO

ANO 10 - N° 76 - RIO DE JANEIRQ 15/10/2010




-y
Agéncia Nacional de
N | AN Sagtéids Supiementar

BOLETIM
DE SERVICOS

AND 10 - N°76
RIO DE JANEIRO
15/10/2010

Agénciz Nacional de Salide Suplementar (ANS)
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CEP: 20021-040, Ric de Janelro/R]
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DIRETORIA DE FISCALIZAGAO

DIRETORIA DE GESTAD
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PRESI
PORTARIA n¢ 3.972 DE 28 DE SETEMBRO DE 2010

Cria a Comissdo de Atualizagdo e Divulgacdo da Legislagdo da Salde Suplementar.

A DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS, no uso de suas atribuigbes previstas no inciso IV do art. 86 da RN n® 197
de 16 de jultho de 2009, tendo aprovado a criagdo da Comissdo de Atualizacdo e
Divulgacdo da Legislagdo da Saiide Suplementar, deliberada na 2702 Reunido
Ordinaria de Diretoria Colegiada, de 13 de setembro de 2010, resolve editar a
presente Portaria e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao, para os
seguintes fins:

Art, 1°© Criar a Comissdo de Atualizagdo e Divulgacdo da Legislagdo da Salde
Suplementar, para tratar do aperfeicoamento, da atualizacdo e da disponibilizacado dos
nommativos referentes a salde suplementar, com as finalidades abaixo indicadas, sem
prejuizo de outras que possam ser determinadas pela Diretoria Colegiada:

I - elaborar projeto e efetivar a atualizagdo da legislagdo da salde suplementar;

II - efetuar estudos e elaborar projeto visande a disponibilizagio da legislacic e
dos atos administrativos pertinentes, na intrans e no sitio da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, conforme o ¢caso, bem como ferramentas de pesquisa; e

IIl - apresentar estudos e propostas acerca da revisdo do processo de edigdo
normativa no &mbito da ANS.

Art. 2° Designar 0s servidores abaixe relacionados para comporem a Comiss&o de
Atualizagdo e Divulgacdo da Legisla¢do da Salde Suplementar:

Bruno Sobral de Carvalho - Secretaria-Geral - SEGER;
Lucila Carvalho Medeiros da Rocha - Procuradoria Federal junto & ANS - PROGE;
Stael Christian Riani Freire - Ouvidoria - QUVID;

Denise Jare Vieira Domingos Amorim da Silva - Coordenadoria de Documentacdo e
Biblicteca - CODOR;

Luiz Ricardo Trindade Bacellar - Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e
Mercado - GGAME;
Pedro Henriques Leal - Diretoria de Fiscalizagdo - DIFIS;

Adriana Suzano de Camargo Castro — Assessoria Especial da PROGE - ASSEP;
Gustavo Junqueira Campos - Geréncia de Consultoria Normativa - GECOS; e
Pedro da Silveira Villela - GECOS;

Angélica Villa Nova de Avellar du Rocher Carvalho - PRESI.

§ 19 A coordenacdo dos trabalhos sera exercida:
I - pela PROGE, no que diz respeito a matéria de natureza juridica;
IT - pela SEGER, no que diz respeito aos assuntos de natureza administrativa e logistica.

§ 2° Os servigos de arquitetura de informag8o da web serfio prestados pelo funcionario
terceirizado Luiz Feliphe Freitas Lavor.
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Art. 3% Os resultados dos trabalhos deverdc ser apresentados a Diretoria
Colegiada na periodicidade que vier por esta a ser determinada.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente
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DIDES f
PORTARIA N° 03, DE 14 DE OUTUBRO DE 2010. o P 4

O Diretor de Diretoria de Desenvelvimenta Setarial - DIDES, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, no uso da atribuigio que Ihe cunfere o artigo 77, I, "b” e
considerando ¢ disposto no artigo 85, 11, todos da Resolucdc Normativa n® 197, de 16 de
julho de 2009 e suas alteragbes posteriores, resolve:

Art 10 Prorrogar em 45 (quarenta e cince) dias, no ambito da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, o prazo
para ¢ Grupo Técnico de Trabalho referente & TUNEP.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

MAURICIOQ CESCHIN
Direter de Desenvalvimento Setorial
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de Nova Meto ja d oracio do Ressarci

SUMARIO EXECUTIVO

Trata-se de sumario executive que visa expor de maneira sintética o contetdo
do estudo desenvolvido pelo Grupa Técnico de Trabalho - TUNEP, o gual teve como
escopo avaliar novas metodologias para a valoracdo do Ressarcimento ao SUS.

O grupo partiu de duas premissas. A primeira € de simplificar a tabela hoje
existente com a criagdo de um indice (nico para aplicar ao valor SUS: e a segunda
premissa era buscar uma metodologia transparente e fundamentada tecnicamente, e
ndo arbitraria, para justificar a diferenca dos valores cobrados.

A partir dessas balizas norteadoras, o grupoe construiu quatro novas
metodologias que resumimos abaixo.

A primeira metodologia tem como proposta estipular o valor do ressarcimento
ao SUS com o valor igual aquele cobrado pefo SUS. Isto &, com indice igual a 1. Seus
pontos positivos sd0: maior transparéncia quanto acs métodos utilizados pela Agéncia
para afericdo do valor a ser ressarcido; expectativa de diminui¢cdo das demandas
judiciais em virtude de cobrar o exato valor gasto pelo SUS, e conseqglientemente, uma
indugdo a um maior volume no pagamento das cobrangas.

J& os pontos negativos desta metodologia sdo: por ser o valor igual aquele
cobrado pelo SUS, as operadoras podem ficar estimuladas a descumprir seus contratos
“induzindo”™ seus clientes para a rede do SUS. Além disso, poderao pleltear em juizo a
utilizagdo desse indice em face de todas as demandas e ABI anteriores.

A segunda metodolagia criada pelo grupo tem como proposta a utilizacdo de um
indice Unico que reflita os custos administrativos do ressarcimento ao SUS. Um indice
que de fato reflita o esforgo administrativo da ANS, em especial das GGSUS/GERES,
em efetuar o ressarcimento. Esse esforco deve ser entendido como aquele que vai
desde & geracdo do ABI até o efetivo recolhimento dos valores arrecadados & conta
(nica da Unido. Em um célculo aproximado encontramos o indice de 1,90.

O maior trunfo desta proposta é que os valores a serem coletados para a
formagdo do indice de valoragéo ficardo circunscritos aos limites desta Agéncia. Sendo
os dados internos, muitas s&o as vantagens: levantamento; apuragdo; estruturacdo,
formagdo e alimentagdo de um banco de dades; concepgdo e implementacio de
programas de informatica para estruturacdo digital dos centros de custos;
disponibilidade da informacgo, e etc.

Qutrassim, cabe também observar que a proposta em tela tem pontos fracos
que precisam ser levados em consideracdo, quais sejam: o novo indice exporia a
criticas os dispéndios da ANS. No mesmo diapasdo, podemos afirmar que ao
utilizarmos esse pardmetro para confeccio do indice baseado no custo operacional do
Ressarcimento ao SUS dlvidas podem surgir quanto a legalidade do ato, ja que a Lej
orgamentaria repassa os valores necessarios a manutengdo das atividades ordinarias
da ANS, da qual o ressarcimento ao SUS faz parte. Queremos alertar que ‘podem’
surgir um ndmero maior de demandas judiciais questionando a legalidade, mas isso
n&o significa que o [ndice seja ilegal.
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A terceira metodologia proposta € baseada nos gastos em salde publica P
informado pelo SIOPS - Sistema de InformacSes sobre Orgamentos Publicos em
Salde. Consideramos a base de dados do SIOPS, pois, é fate que o valor da tabela
SUS, que da origem a TUNEP, representa apenas uma parte de todos os gastos
pdblicos relacionados aos atendimentos identificados. Os valores da tabela SIH/SUS
ndo refletem as despesas administrativas, despesas com investimentos, formagéo de
pessoal, e outras despesas que compdem o custe de forma indireta dos atendimentos
prestados. Segundo esta opgdo de metodologia, chegou-se a um indice de 1,5.

O ponto positivo desta metodologia é a transparéncia, ja gue a mesma &
baseada em dados oficiais do Ministério da Saide. Outra vantagem a ser considerada &
que o cdlculo ndo leva em conta apenas os gastos assistenciais, mas também outros
gastos diretos e indiretos envolvidos no atendimento, assim como o faz o mercado de
assisténcia a saude (prestadores e operadoras). N&o obstante, hé que se levar em
conta que a utilizagdo de um indice a ser aplicado sobre a tabela SUS apresenta o
seguinte beneficio: compensar a existéncia de determinados acréscimos de
pagamentos sobre o valor das AlHs que ocorrem em fungdo de indmeras e complexas
varidveis, tais como nivel hospitalar (hospitais de referéncia), tipo de complexidade do
atendimento, atendimento de urgéncia e emergéncia, etc.

O ponto negativo esta associado & forma de preenchimento dos dados no SIOPS
que é de responsabilidade de cada ente - unido, estados e municipios. Ademais, ha o
problema da padronizacdo de preenchimento e a demasiada abrangéncia das
Categorias de despesa no SIOPS, fazendo com o que o contetdo preenchido possa
variar entre diferentes estados & municipios.

A quarta e dltima metodologia estudada é aquela baseada nos balangos
contabeis das operadoras de planos de salide privados. A utilizac8o do sistema de
custo das operadoras se justifica pelo fato de que, sendo inexequliivel gquantificar, em
tempo habil, o valor praticado em média pelo mercado, os custos administrativos e os
assistenciais das operadoras ofereceriam uma aproximacdo. Para esta metodologia,
encontramos um indice de 1,2,

O ponto positivo seria a disponibilidade desta infermacdo na ANS, posto que a
Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras - DIOPE faz esta mensuragio
anualmente. O lado negativo seria a dependéncia de dados informados pelas proprias
operadoras e o fato de que a légica de mercadoe (lucro) ndo se equipara a logica de
funcionamenta do SUS (abrangéncia da assisténcia & salide).

Apresentadas as quatro propostas, concluimos com a sugestdo de gque o novo
indice, independente de qual for o adotado, seja aplicado a partir das competéncias do
ano de 2008, de forma a aproveitar a alteracdo que serd feita no cruzamento das
bases de dados em fungdo da consolidacdo ocorrida nas tabelas utilizadas peio 3US
neste ano.

Por fim, no tocante a nomenclatura TUNEP, cabe ressaltar, qualquer que seja a
metodologia aplicada, ndo estaremos mais diante de uma Tabela Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos, mas sim, de um INDICE de ressarcimento ac SUS.
Dessa forma, serd de bom alvitre a alteragdo do nome, salvo se houver meihor
justificativa para que se mantenha o atual.
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Valoracao do
Ressarcimento ao SUS:
Proposta de Nova Metodologia

Geréncia de Ressarcimento ao SUS
Gerencia-Geral de Ressarcimento ao SUS
DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial
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1. Introducdo:

O ressarcimento ao SUS é regulamentado pelo artigo 32 da Lei 9656/98,
que diz em seu caput: “serfo ressarcidos pelas operadoras dos produtcs de
gue tratam o inciso I e 0 § 1% do art. 1% desta Lel, de acordo com normas a
serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento & saude previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em institui¢Ges publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sisterna Unico de Salde - SUS.”

Este mesmo artigo da lei, em seu paragrafo 8°, diz que: “0s 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
ieo§ lodo art. 1o desta lei”.

Para cumprimento desta determinacdo legal, foi criada a Tabela Nacional
de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, aprovada pela CONSU N© 23, 21
de outubro de 1999, Em 30 de margo de 2000 a ANS publica a RDC 17, que
determina que “a TUNEP tera como finalidade unica o ressarcimentc, pelas
operadoras de planos privados de assisténela 8 salde, dos atendimentos
prestados a seus beneficidrios pelas entidades integrantes do Sistema Unico de
Salde - SUS, sendo vedada sua utilizagcdo para outros fins”. Esta TUNEP ndo
sofreu alteracdo até setembro de 2002.

A partir deste periodo foram publicadas as seguintes Resoluches

Normativas:
RN 12, 06/09/2002;
RN 13, 26/09/2002 (revoga a RN 12);
RN 15, 30/10/2002;
RN 23, 27/12/2002 (altera a RN 15);
RN 31, 04/04/2003 {DOU 07/04/2003);

RN 43, 17/07/2003 {DOU 18/07/03),
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RN 84, 05/11/2004 (DOU 08/11/2004). S vasim
RN 92, 16/03/2005;

RN 110, 08/09/2005;

RN 120, 08/12/2005;

RN 131, 07/06/2006;

RN 177, 04/11/2008;

Cada uma destas resclughes estd associada aos seguintes Avisos de
Beneficiarios Identificados - ABI:

Quadro 1 — Resolugbes e respectivos ABI

RDGC 1Y 12 ac 6° ABI

FN Z2 7° ac ABI

RN 31 109,119,128, 15%, 172 ABI
AN 84 130 & 149 ABI

HN 92 16° AEI

RN 110 182 ¢ 192781
AMIZ0 207 e 217 ABI
AN 222 ABI

RM 177 232 AB|

RN 220 24° ABI

A publicacie da RN 43 promoveu a possibilidade de atualizagdo
constante da TUNEP, tendo em vista suas disposi¢des:

vart. 10 a atualizacdo do elenco de procedimentas da
TUNEP serd sempre realizada simultaneamernte &
atualizaco da Tabela de procedimentos do Sistema
de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de
Satide-SIFR/SUS, com a finalidade de manter a

correspondéncia entre essas duas tabelas”.

Esta atualizagdo impede que sejam liberados ABI com valofes infericres
aos praticados pelo SUS.
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Os valores iniciais da TUNEP foram calculados a partir dos seguintes

fatores:

“a} Honorarios médicos foram "tomados” do mercado
a partir da tabela dotada pefo Comité Integrado de
Entidades Fechadas de Assisténcia (CIEFAS),
associagao representante de parcela do segmento de
autogestoes. Pressupbe codificagdo e valoragdo
construidas e aprimoradas a partir da tabela da
Associacdo Médica Brasileira (AMB-92);

b) Valores de Servico de Apoio Diaghéstico e
Terapdutico (SADT) foram Inicialmente estimados,
automdtica e proporcionalmente, frente aos
honorérios médicos acima descritos, mediante
percentuais globais observados em estatisticas de
autogesties coletadas no momento inicial dos
estudos de implantacao;

¢) Valores de didrias calculados mediante tabela
hospitalar de referéncia aleatoriamente escolhida,
sendo utilizada a tabela dos hospitais privados do Rio
de Jlaneiro, proporcionados segundc a média de
permanéncia hospitalar  projetada  para 0
procedimento;

d) Valores e taxas de salas cirdrgicas e de
recuperacao projetados automaticamente mediante
os valores previstos na mesma tabela escolhida para
as didrias;

e) Valores de taxas diversas estimados
proporcionalmente mediante o valor atribuide final
de taxas e diarias acima descritos, mantendo uma
proporgdo logica global ao efetivamente observado
em algumas autogesties;
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f) Valores de materiais e medicamentos estimados
automatica e proporcionalmente, nas mesmas bases
percemtuals as adotadas pela tabela do Sistema de
informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH-SUS).” (SCATENA, 2004, pp. 46-47)

A TUNEP sofreu algumas alteraces, a partir de modificagdes na tabela
do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sahde {SIH/SUS). A
partir da comparacdo entre a Tabela TUNEP e a Tabela SIH/SUS, verifica-se os
procedimentos que foram incluidos efou excluidos da Tabela SIH/SUS.

Para os procedimentos incluidos, acrescenta-se estes na Tabela TUNEP,
com a aplicagdo do fator de corregéie de 1,75, exceto o5 medicamentos,
drteses e préteses, incluidos com os valores praticados pelo Sistema Unico de

Saude.

A maior dificuldade encontrada na definicao do valor a ser ressarcido diz
respeito ao limite superior estabelecide pela lei, que deve ser aquele praticado
pelas operadoras. Quandao da formulagdo da primeira versdo da TUNEP,
tentou-se recolher informagao a respeito dos valores faturados ne mercado,
entretanto apenas algumas operadoras responderam ao solicitado. Ademais,
ndo ha uma padronizagdo entre as tabelas praticadas pelas operadoras, sendo
tambem distinto o padrac da tabela SIH/SUS. Assim, a alternativa de aferir o
valor de mercado mostra-se demasiadamente complexa e demorada, pois
exigiria o recolhimento e organizagdo de grande volume de informagdes, alem
de um trabalho delicado de estabelecer compatibilidade entre as tabelas.

Com o objetive de analisar a possibilidade de desenvolvimento de novos
conceitcs e fundamentos técnicos e juridicos para alteracdo dos valores
constantes na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos, foi
criado pela Portaria n® 2, de 05 de agosto de 2008, da Dirctoria de
Desenvoivimento Setorial, o Grupo Técnico de Trabalho. A metodologia
estudada foi baseada na apuragdo dos gastos em salde de Estados e
Municipios, tendo como fonte de informacdes o Sistema de Informacgdes sobre
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Crcamento Publico em Saude - SIOPS. Foi sugerida a criagéo de uma Tabeld
de Valoragdo do Ressarcimento, que fosse calculada a partir da multiplicagéo
de um indice da relacdo de gastos que influenciam na assisténcia médica pelo
valor da AIH, refletinde o total de gastos ocorridos no atendimento aos
beneficiarios de planos de salde no SUS.

Diante da necessidade e conveniéncia de trazer mais simplicidade a este
indice, foi instituide nove Grupo Tecnico de Trabalho, atraves da Portaria da
DIDES n® 01, de 30 de agosto de 2010, cujas andlises serdo aqui relatadas. O
Grupo, apés diversas discussdes, decidiu avaliar ¢ custo e o beneficio de 4
(quatro) propostas consideradas pertinentes., No item 4 elas serdao detalhadas.
Antes, apresenta-se uma pequena justificativa para a alteragao da atual TUNEP

e os objetivos a que se propos o GT.

2. Justificativas para a mudanca da TUNEP:

A Tabela TUNEP ac longo do tempo vem sofrendo um ndmero muito
grande de contestagdes administrativas e juridicas, questionando-se a
metodologia aplicada para o célculo e os valores aplicados, sob a alegagao de
que sdo maiores que os valores pagos pelas operadoras a seus prestadores,
sem haver, entretanto, a apresentacdo contundente de provas para esta
alegacéo.

Existe tambam a questao do reajuste da TUNEP, pois no momento vem
ocorrendo apenas uma atualizagdo dos valores da referida tabela, a partir de
reajustes na Tabela do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de
Salde (SIH/SUS), inclusdo efou exclusdo de procedimentos. Estes reajustes
vém reduzindo gradualmente os valores cobrados pela TUNEP, uma vez que, a
medida gque os valores da tabela SUS sdc aumentados, muitas vezes eles
acabam ultrapassando o valor da TUNEP, e assim na proxima publicagdo da
TUNEP estes valores simplesmente sdo equiparados aos valores praticados

pelo SUS. Como se v& nas tabelas abaixo, a media da proporgdo entre os
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valores dos procedimentos listades nas tabelas TUNEP e os valores da tabela
SIH/SUS se reduziu na ultima atualizacio da tabela, bem como a média dos
valores na tabela TUNEP vem diminuindo.

Tabela 1 - Propor¢io entre valores da TUNEP e do SUS

”“W'@E:h‘j;‘gﬁgﬁ‘j‘(':f UNEP & 1,00 429> ABI|  22° ABI 23" ABl | 24° A

TUNEPMLSUS)"100 RN 120 RN 131 AN177 | RN 220
Procedimentos com 100% 18,97% 18,62% 22,49%| 22,69%
Procedimentos entre 101% & 200% 45,82% 46,14% 44,29%| 44,61%
Procadimentos entre 201% e 300% 15,41% 15,42% 16,15%| 16,27%
Procedimentos entre 301% e 400% 18,67% 18,69% 16,00%| 16,12%
Procedimentos de 401% a 4959% 0,93% 0,94% 0,1 % 0,17%
Procedimantes com 500% 0,20% 0,20% 0,15% 0,15%
Madia 205% 206% 197% 165%)

Tabela 2 - Informacgbes sintéticas das trés dltimas tabelas
TUNEP

Infermagdes sobre as tabelas TUNEF - 20° ao 24° ABI

Informacoes 20° o 27" 22° 23° 24°
Quantidade de
procedimentos listados 4601 4607 4811 4829
Média dos valores da
Tabela SUS R$ 1.674,12 | R$ 1.664,55| R$ 1.673,09 | R$ 1.672,43

Média dos valores da
Tabela TUNEP R$ 2.817.15 | R$ 2.812,65| R$ 2.759,47 | R$ 2.758,36

3. Objetivos do Grupo Técnico:

3.1. Objetive Geral;

Estabelecer uma metodologia concisa e clara de calculo dos valores de
Ressarcimento ao SUS, de forma a dirimir as divergéncias e contestagbes
existentes atualmente acerca da forma atual de calculo.
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3.2. Objetivos Especificos:
- Apontar as alternativas vislumbradas pelo GT a atual TUNEP;

- Apresentar as justificativas relacionadas a cada possibilidade
aventada, avaliando pros e contras;

Proporcionar embasamento para a decisdc gerencial sobre a

melhor proposta.

4. Propostas analisadas:

C grupo analisou quatro propostas de metodologia, todas pautadas na
criagdo de um indice dnico, a ser aplicado sobre o valor da AIH/APAC. Sugere-
se gque ele seja denominado IVR - indice de valoracdc do Ressarcimento.

Como o intuitc & apresentar um leque de opgles possiveis dentro de
uma razoabilidade administrativa, procuraremos estabelecer entre todas as

propostas pontos positivos e negativos.

Proposta n° 1:

Cobranca dor i n r exato pago pelo SU
cada ATIH/APAC

A idéia central dessa proposta tem como fundamento a propria
definicdo de ressarcimento, isto é, ressarcir, restituir, repor. O IVR, neste caso,
seria igual a 1.

Nio é funcdo da ANS arrecadar valores para as hospitais publicos e
privados ou mesmao para os gestores do SUS, mas tdo somente regular o
mercado de salde suplementar cumprindo o disposto no art. 32 da Lei

9656/98 ja explicitado acima.

10
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Portanto, as operadoras devem ressarcir ao SUS as [mportancias
efetivamente despendidas no atendimenic aos beneficidrios de planos de
salide quando atendidos na rede SUS de acordo com a tabela respectiva, nos
limites de cobertura assistencial e condigSes previstos nos respectivos

contratos dos planos e seguros supra referidos.

a) Pontos Positivos:

A proposta de estabelecer como critério de afericBo o proprio valor
cobrado pelo SUS quando do atendimento na rede propria ou conveniada é o
mais transparente de todos, pois, fica claro para todos os atores envolvidos no

processo do ressarcimento a que se refere cada valor a ser ressarcido;

Ademais, esse critério atende aos ditames da lei: “os valores ressarcidos

ndo podem ser menores que o gasto pelo SUS”;

Além disso, seria esperada uma menor demanda judicial em face do
Ressarcimente ac SUS, j3 que ndo haveria motivo de polémica para
questionamento dos valores cobrados as operadoras, pois eles representariam
exatamente o gasto realizado pelo SUS com cada um dos beneficiarios de
planos de salde atendidos na rede SUS;

Com regras mais simples ficaria a ANS isenta da acusagdo de estar
prejudicando ou beneficiando qualquer um dos atores do sistema de salnde
com uma tabela ( a TUNEP ) onde os parametros de construgdo nem sempre
s30 muito claros ou feita sem uma base de calculo vélida. Isenta-se a ANS a0
cobrar os valores descritos nas AIHs que sdo definidos com base em tabelas
construidas pelo Ministério da Saude;

Por ser menar o valor e representar o valor efetivamente gasto pelo S5US

com o beneficidric do plano de saide, é de se esperar maior volume de
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pagamento do ressarcimento por parte das operadoras; o gue diminuiria
inclusive o nimero de impugnagdes. Insta ressaltar que foram mais de 40.000
impugnacdes do 19 ac 23¢ ABI, entre as AlHs ja analisadas. Como existe um

vaolume grande ainda a analisar, esse nlimero sera ainda maior,

Par fim, podemas citar que outra vantagem & que a ANS otimizaria seus
recursos humanos j& que deixaria de usar o precioso tempo de seus
funciondrios com a construgdo da tabela TUNEP.

b) Pontos Negativos:

Um aspecto aparentemente desfavoravel € gue se ndo colocarmos um
acréscimo no valor cobrado pelo SUS, esta medida pode ser entendida como
um Incentivo as operadoras a ndo cumprirem de maneira efetiva suas
obrigactes, ja que geralmente os valares pagos pele SUS sdo menores do que
agueles praticados pela iniclativa privada. Sendo assim, politicamente, a
medida pode ser entendida como favorecimento as operadoras.

No que tange os aspectos legais, as operadoras podem pleitear
judicialmente a aplicagdo dessa medida para todos os ABI anteriores,

aumentando a demanda juridica da Agéncia.

Proposta n® 2:

Criacda de indi e no custo de aperacj liz o

Ressarcimento ap SUS

Uma das propostas para uma “nova TUNEP” & a utiilzagdo de um indice
Gnico que reflita os custos administrativos do ressarcimento ao SUS. Um indice
gue de fato represente o esforgo administrativo da ANS, em especial das
GGSUS/GERES, em efetuar o ressarcimento. Esse esforgo deve ser entendido

12
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como aquele que vai desde a geragdo do ABI até o efetivo recolhimento dos
valores arrecadados a conta Unica da Unido.

Quando se fala desta proposta trata-se de abordar o tema sistema
contabil de custeio. Cabendo, assim, a esse sistema de custeio apurar todos os
custos envolvidos e, a partir dos mesmos, calcular tal indice, e ainda
fundamenta-lo.

O sistema de custeio deve ser assentado sobre as modernas praticas de
apuracdo de custos, critérios de apropriagdo, e técnicas de rateio. E, ainda,
consolidado num bance de dados consistente e homogéneo, para a geragao
confidvel do indice e, principalmente, para a fundamentagdo metodalégica e
técnica do mesmo.

Adotar um indice calcado sobre os custos administratives do esforgo de
ressarcimento ao SUS exige uma primeira tentativa de aproximagdo, a qual
utilizou-se das seguintes categorias de despesas: pessoal, energia elétrica,
telefones, condominio, copa, servigo de limpeza, contrato com 0s correios,
didrias, passagens, manutengdo e conservacdo de maquinas e equipamentos,
assinatura de periddicos e anuidades, servigo de impressoras, fabrica de
software, e licenca e manutengdo e licenga de software (Anexo 1). Os dados
utilizados foram do periodo de janeiro a agosto do corrente ano,
disponibilizados pela Geréncia de Finangas (GEFIN). No tocante aos valores
arrecadados foram utilizados, para o mesmo periodo de referéncia, os dados
extraidos do “Relatério de Conferéncia do Extrato de Cobranga — RSU” do SCI.
A razdo utilizada foi:

IVR = 1+ Despesas do Centro de Custos GGSUS

Valores Arrecadados de Ressarcimento ao SUS (SCI)

Em valores encontrou-se:

13
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IVR = 1+ 4.206.333,31 = 1,9 '"‘e.e____“"*"'“"““

4.865.623,73

Um dado importante acerca dos custos do Ressarcimento (GGSUS e
GERES) & apresentado no Relatério de Gestdo de 2009, o qual informa que tal
custo foi de R$ 3.292.522,58 em 2009 e R$ 2.132.769,48 em 2008, uma
média no hiénio de R$ 2.712.646,03. Todavia, os dados apurados até agosto
deste ano, segundo & Geréncia de Finangas e aqui utilizados, representam R$
4,206,333,31 em custos do Ressarcimento.

Apds essa breve explanagdo sobre a proposta de indice unico através
custo operacional do Ressarcimento ao SUS, vejamos agora seus pontos

positivos e negativos, seus pros e contras, vantagens e desvantagens.

a) Pontos Positivos:

Primeiro, auxiliaria na adequagio da ANS as mudangas apontadas pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), através da
Secretaria do Tesoura Nacional (STN). A STN j& implementou, desde 2007, o
registro das despesas por centro de custos no Sistema Integrado de
Administracic Financeira do Governo Federal (SIAFI). O que corrobora a
proposta ora avaliada, porque a implementagdo de centros de custos é uma
etapa prévia e fundamental para se apurar um indice que reflita os custos
administrativos do ressarcimenito ao SUS.

Em segundo lugar, o centro de custos & uma ferramenta fundamental de
gestdo. A moderna Administragdo Pablica Gerencial preconiza a racionalizagdo
e o controle de custo, tendo a MPOG (STN) anunciado para breve a
implantacdo e utilizagdo obrigatoria do Sistema de Informacdo de Custos do
Governo Federal, em TI, para utilizagio obrigatéria de todas as Unidades
Gestoras de recursos federais. O novo sistema serd um marco dentro da

Administracdo Publica federal. Tudo isso deixa claro que um indice que reflita

14

55/212




Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114)

SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 56

56/212



o

os custos administrativos do ressarcimento ao SUS seria uma ferramenta,
dentre as varias possiveis, decorrente da utilizacdo do centro de custos para
gest3o dos recursos da ANS; possibilidade que extrapola o escopo desse Grupo
de Trabalho. Nunca é demais ressaltar que a ldgica do centro de custos é
identificar qual area ou setor gerou determinada despesa ou consumo, seja
uma despesa de custeio, de investimento, ou contratagdo de um servigo. E
dessa forma, o centro de custo, resumidamente, teria como vantagem facilitar
o planejamento e a gestdo de recursos, a logistica (de aquisigdes, estocagem,

reposicdo de estoques) e o controle.

Um terceiro ponto, vale destacar, é o fato da construgdo de um indice
que reflita os custos administrativos do ressarcimento ao SUS ser o fruto de
uma tarefa muito mais ampla, de carater contabil-gerencial, a qual permitiria
iniciar um correto dimensionamento, guantitativo e qualitativo, dos custos do
ressarcimento ao SUS/andlise das AIHs, na ANS, e de cada elemento de
dispéndioc que o compde. Para isso, faz-se necessaric um levantamento
minimo, de trés exercicios financeiros pretéritos e criagdo de uma base de

dados para o registro dos dispéndios nos exercicios futuros.

O quarto ponto ressaltado trata da possibilidade de ndo sé gerar um
substituto para a TUNEP atual. Trata-se de algo novo, que vai substituir a
TUNEP, a qual é uma tabela com uma metodologia muito propria e
fundamentacdo fragil, pois foi calculada com base nas autogestdes do RJ. Ird
além de um novo indice, pois podera calcular indicadores diversas, os quais

serfio ferramentas gerenciais de gestdo contabil e financeira, ao nivel da ANS.

N&o aobstante, focando na GGSUS/GERES, o levantamento desse centro
de custos possibilitaria, a partir da apuragdo do custo dessa Geréncia, isto €,
da apuragdo do custo do esforco em prol do ressarcimento, confrontar o
mesmo com uma série de varidveis relevantes, tais como: valor monetario de
um ABI; valor de cobrangas emitidas em um pericdo determinado; valor dos
parcelamentos concedidos em um perfodo selecicnado; valores pagos pelas
operadoras a titulo de ressarcimento ao SUS, valores inscritos em Divida Ativa
e CADIN, etc.
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Como quinto ponto favorave! esta a utilizac8o de dades internos da ANS,
Dados orcamentarios, extra-orgamentarics, de dispéndiocs e ingressos, e das
varidveis numerarias, guantitativas e qualitativas especificas da
GGSUS/GERES. Sendo os dados internos, muitas sdao as vantagens:
levantamento; apuracdo; estruturacgdo, formacdo e alimentagio de um banco
de dados: concepcio e implementacdo de programas de informatica para

estruturacdo digital dos centros de custos; disponibilidade da informacdo, e
efc.

Por fim, a transpar@ncia podera ser implementada na “nhova TUNEP”,
buscando vencer as fragilidades do atual método de reajuste das AlHs; superar
algumas das criticas & atuai TUNEP: auséncia de uma metodologia clara,
auséncia dos dados e fundamentos técnicas e conceituais formalizados para
acesso intra e extra ANS, falta de clareza ¢ de transparéncia para os agentes

internos e externo da ANS,

Tendo em vista as vantagens expostas acerca da proposta de criar um
indice Unico de reajuste das AlHs identificadas, baseado nos custos
administrativos das atividades tipicas do ressarcimento, faz-se necessaria uma
reflexdo que sirva de contra-ponto ampliando a visdo do tema abordado
explorando os pontos negatives, desvantagens, os dbices, € os riscos atinentes
a tal proposicao.

b) Pontos Negativaos:

Primeiramente, as despesas registradas por centro de custos, ou seja,
apantando qual drea ou setor beneficiou-se do dispéndio, tiveram sua
implantagdo na ANS iniciada em 2007'. Todavia, os centros de custos néo
estio implementados efetivamente, apesar de estarem mapeados e
estruturados tecnicamente’. A titulo de exemplo tem-se que os gastos com
Tecnologia de Informacio (TI) estdo alocados ao centro de custos

! Conforme o Relatério de Gestdo 2009, pagina 144,
2 Conforme o Relatério de GestSo 2009, pdgina 144 a 145.
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“SEAF/PRES1”, todavia a T1 € uma ferramenta de suporte de toda atividade da
GGSUS/GERES, usada intensivamente nos setores de Anélise, Recolhimento e
Arquivo e Protocolo; € componente de custo direto, a ser apropriado
(registrado) apés a adog8o de um critério de rateio, ainda n&o implementado,
mas apenas identificados’. Além disso, os dados disponiveis para os anos de

2007 a 2009 mostram variagdes muito expressivas.*

Em segundo lugar, as despesas apropriadas (registradas) por centro de
custos e divulgadas no Relatérioc de Gestdo estdo restritas &s despesas
orcamentarias executadas vias SIAFL. E ndo incluem as despesas com pessoai
e encargos patronais, as quais sdo um dos principais componentes do custo
direto da GGSUS/GERES. Essas estdo registradas no SIAPE. Ainda no aspecto
das despesas com pessoal observa-se forte variacdo entre os anos de 2007 a
200950 mesmo se repete em relagdo ao quantitativo de pessoal classificado
por tipo de vinculo {permanentes, comissionadaos, temporarios).®

Terceiro ponto: ndo hd um sistema de custeio, por centro de custos
totalmente implementado, testado e avaliado. Todavia; a GEFIN possui uma
metodologia definida, critérios de rateio de custos, critérios de apropriagéo de
custos, e marco conceitual, o qual deverd atender tantc as exigéncias da
MPOG/STN para a execugdo das despesas orgamentarias no SIAFI, quanto a
boa técnica de gerenciamento de custos. E serd determinante a adequagdo do
que hoje existe a cerca de centro de custos na ANS ao Sistema de Informagéo
de Custos do Governo Federal, implantado em 2010,

E ainda, cabe ressaltar gue a atividade de ressarcimento ao SUS
ultrapassa o centro de custos GGSUS. A assessoria normativa da ANS realiza
uma série de tarefas administrativas que se agregam ao que poderia ser
chamado de fluxo de processo do ressarcimento ao SUS. O mesmo raciocinio
se aplica ao trabalho da Diretoria Colegiada quando procede a deliberacdo e

% Conforme o Relatério de Gestdo 2009, pagina 144,

4 3 Relatdrio de Gestio 2009, pagina 63, tabela de “Evolucio dos Gastos Gerais”, item 3.3, apresenta os
segulntes gastos com TI: R$25.388.684,48 (2009}, R$ 4.822.763,12 (2008), e R$ 6.353.478,32 (2007).
% yalores registrados nos Relatérios de Gestde de 2007, 2008 e 2009.

® yar o Relatério de Gestdo 2003, pagina 178, quadro 1: "Total do quadro de pessoal da ANS” dados de
2000 a 2009

T Conforme o Relatorio de Gestdo 2009, pagina 145.
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julgamento dos recursos administrativos de 2@ insténcia. Apenas a titulo de
uma aproximagdo, uma avaliagdo superficial dos custos diretos das GGSUS
envolveria as seguintes categorias de despesas: servidores {comissionados,
efetivos, temporarios, e terceirizados); despesas com o uso de TI e
manutencio da rede de computadores (SCI, SGR, SIPAR, INTRANS, e SISREL)
_ e qual seria o critério de rateio dessa despesa? Numerc de usudrios ou horas
de uso? E as despesas com os contratos administrativos (com a Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos; a empresa fornecedora das maquinas de
reproducdo eletrostatica; as publicagdes no Diario Oficial da Unido)? Além das
despesas com papel “A4”. E como apropriar as despesas indiretas de consumo:
eletricidade, agua, ar condicionado, servico de limpeza e conservacdo do
ambiente, seguranga,e etc.? O mapeamento dos centros de custos e o0s
critérios de rateio ja foram levantados pela GEFIN.

O quarto ponto a destacar faz o contra-ponto ac requisito da
transparéncia, tdo demandado pelos agentes internos e externcs a ANS. O
novo indice estd sujeito a principios pdblicos basilares como o da transparéncia
e da publicidade. O que expde a criticas os dispéndios da ANS. Os dispéndios
com os contratos administrativos, R$ 10.466.433,23 com ‘“outras
terceirizagdes”, representam cerca de 7% dos gastos com despesas correntes
da ANS. E dispéndios com TI, R$ 25.388.684,86, aproximadamente 17% dos
gastos com despesas correntes da ANS, observando os dados disponiveis no
Relatorio de Gestdio 2009 para 0 mesmo ano.?

A quinta reflex8o repousa sobre a fragilidade do argumento de cobrar
das operadoras e auto-gestdes o ressarcimento também do custo, ou de parte
do custo administrativo da ANS com o esforge do ressarcimenio ac SUS. Esse
esforco que pode ser resumido em identificagdo das AlHs, analise das
impugnacbes, emissdo de cobrangas, e todas as atividades inerentes a
arquivamento e protocolo, € parte da missdo legal e institucional da ANS, para
a gual a Lei Orgamentaria Anual consigna crédito, ou seja, o Governo Federal

provisiona os recursos necessarios ao custeio dessa atividade da ANS. A isso,

8 Conforme o Relatdrio de Gestdo 2009, pagina 60 e 63. O somatdrio das despesas correntes com pessoal e
outras despesas comentes fol de R$ 148.162.777,28 em 2009 (pégina 60).
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soma-se ¢ fato de as receitas préprias arrecadacdas pela ANS apresentafe’am- o

uma meédia, no periodo de 2007 a 2009, de aproximadamente R$
70.559.272,39 anual. Enguanto o valor aproximado de um ABI ¢ de cerca de
R$72 milhdes.”

Estreitamente relacionado ac paragrafo anterior cabe avaliar, em
hipétese, as contestagbes juridicas tanto ao nivel de recursos administratives,
quanto ao nivel do Poder Judiciario, que poderdo advir de um tal indice. Fato é
que a TUNEP & uma das principais alegacoes, em termos de volume, quando se
trata de impugnagdes. A proposta ora avaliada minimizaria o volume de
recursos? Juridicamente, ela esta inserida num critério de razoabilidade
politica, entretanto, acreditamos que se utilizarmos tal indice as operadoras
vdo alegar que ¢ custo do Ressarcimento ja esta inseride na propria receita da
Agéncia, e assim, estariamos dando aze para alegacao de uma espécie de bis
in idemn.

E por dltimo, cabe falar do que os dados apresentados nos Relatdrios de
Gestdo refletem: as variacbes expressivas em alguns itens de despesas.
Conseqlentemente, um indice que reflita os custos administrativos da
GGSUS/GERES estara, inequivecamente, sujeite a variagbes anugis, tendo em
vista que os custos da anilise das impugnagbes das AIHs poderdo variar
anualmente em funcdo de oscilagfes de quantitativo de servidores; mudangas
nos contratos de TI; variagGes nos contratos de mac de obra terceirizada;
aumento, redugdo e contingenciamento de recursos orgamentarios, etc.
Apenas com uma base histérica homogénea e relativamente longa poderia ser
retirade um indice médio consistente que poderia passar algum periodo sem
atualizacdo, as quais poderiam ser trienais ou qlingtienals, por exemplo.

* Célculo meramente aproximade considerando ¢ valar médio de uma AIH em R$ 1.600,00, @ um nimero
medio de ATHs, por ABI, de 45.000.
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Proposta n® 3: .

Criacdo de indice haseado no gasto em saide piiblica informado pelo
SIOPS

A conceituagdo do que é despesa com salde puablica, reproduzida abaixo
da Resolucdo n® 322, de 08 de Maio de 2003, do Conselhc Nacional de Saude,
condiz com a ideia que permeia a presente proposta:

“"Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional
nt 29, consideram-se despesas com acdes €
servicos publicos de satde aquelas com pessoal
ative e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas Uté€s esferas de governo,
conforme a disposto nos artigos 196 e 198, § 29,
da Constituicdo Federal e na Lei n° 8080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio,
inclusive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

I - sejam destinadas as agdes e servicos de acesso
universal, igualitdrio e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e
metas explicitados nos Planos de Saude de cada
ente federativo;

IIl - sejam de responsabilidade especifica da setor
de saude, ndoc se confundindo com despesss
relacionadas a outras politicas piblicas que atuam
sobre determinantes soclais e econdmicos, ainda
que com reflexos sobre as condigbes de satde.”

{Grifo nosse)
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Parece plausivel concluir que o valor da tabela SUS, que dé origem &~

TUNEP, representa apenas uma pequena parte de todos os gastos publicos
relacionados & saude no Brasil. Os valores da tabela SIH/SUS n@o refletem as
despesas administrativas, despesas com investimentos, formacgdo de pessoal, e

outras despesas que custeiam de forma indireta os atendimentos prestados.

Se ¢ principal fundamento juridico do ressarcimento ao SUS é a
proibicdo do enriquecimento sem causa, ha que se levar em conta ndc apenas
0s valores gue a gestdo do SUS paga aos prestadores de servigos pelos
atendimentos realizados, mas também todas as despesas em que eles
incorrem para manter em funciocnamento a assisténcia & satde. Afinal, o SUS
ndo € apenas um prestador de servicos de salde, mas sim um sistema de

gestédo de saude da populagdo brasileira.

Essa proposta tem como base para a constru¢do do indice da nova
tabela TUNEP o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), que traz informagfes sobre os gastos publicos em salde, divididos

nos diversos niveis de governo (municipal, estadual e federal).

O SIOPS foi implantado em 1999 e constitui-se no maior banco de
dados no d3mbito de politicas publicas do Brasil. Ele relne informagdes dos
municipios, dos estados e da Unido sobre financiamento e gasto em salde
plblica. O objetivo da criagdo do SIOPS foi permitir a transparéncia, facilitar o
controle do Estado e apoiar o desenvolvimento de pesquisas. As informagdes
do SIOPS subsidiaram a elaboragdo da Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) n°® 29 de 2000, que estabeleceu percentuais obrigatdérios minimos de
recursos que cada ente governamental deve aplicar em agldes e servigos
pUblicos de salde.

Os dados sdo declarados eletronicamente pelos préprios municipios e
estados, a partir de seus demonstrativos contabeis, o que apresenta a principal
limitacdo desta banco de dados. A terminologia contabil do SIOPS foi definida
pelo MPOG e a padronizagdo amparada no Tesouro Nacional foi complexa,
dada a multiplicidade de situagbes organizacionais e contdbeis de municipios e

estados. Existem filtros de consisténcia no sistema que conferem e identificam
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divergéncias nas declaragbes, consclidem as informacgdes e evitam a dupla

contagem. H3a também mecanismos gue comparam os dados declarados com
bancos de dados do Ministério da Saude (TEIXEIRA & TEIXEIRA, 2003).

O uso do SIOPS como fonte de informagdes para este trabalho é
justificado por ser ele o instrumento usade pelos érgdos de fiscalizagde e
controle dos recursos vinculados a acbes e servigos de saldde (BRASIL,

Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007).

Lima ef al {2006) atestaram em seu trabalho a confiabilidade do SIOPS

e salientam que:

"Os dados do SIOPS tém subsidiado o MS na
realizacio de estudos e estimativas sobre gastos
publicos nas trés esferas de governo, sendo
utilizades para estimativas publicadas no Anuadrio da
Satide, nos Indicadores e Dadas Basicas em Satide —
IDB e Cadernocs de Informactes de Saude. Sendo a
mais ampla fonte de dados sobre receita e despesa
em satide no dmbitc municipal, seus dados devem
ser mais amplamente utilizados, inclusive para
estudos que relacionem o financiamento puablico em

satde com a situacdo de satide dos municipios”.

Segundo estes autores, o SIOPS passou, & partir do ano de 2802, a ser
parte integrante do instrumental de controle da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Além disso, informam gue o SIOPS comporta em sua estrutura basica uma
Camara Técnica de Orientagdo e Avaliagdc, composta por representantes das
Secretarias do MS, do Conselho Nacional de Secretdrios de Salde (CONASS),
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), do
Conselho Nacional de Saldde {CNS), do Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada (IPEA), do IBGE e do Ministério Publico Federal/Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadac. “Sua missdo é, enfre outras, propor agbes para o

aperfeicoamentc dos instrumentos de coleta de dados, mecanismos gue
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assegurem a qualidade das informacdes e analisar as informacdes geradas pelo
sistema, visando a elaborar indicadores que reflitam a eficdcia e a eficiéncia
dos gastos em saude” (op cit, pp. 1862).

Justificado o uso do SIOPS, & preciso entender os fluxos financeiros do
SUS. Eles podem ser agrupados em trés principais modalidades: pagamentos
por servigos prestados (SIA e AIH), convénios (acordos celebrados entre
érgdos plblicos e prestadores publicos e privados) e transfer&ncias fundo a
fundo (repasses regulares e automaéticos do Fundo Nacional de Salde para os
fundos de salde de estados e municipios). Além destes trés, ha também
recursos provenientes de outros incentivos e programas especiais (BANCO
MUNDIAL, 2007).

Os fundos s&o usados por estados e municipios para complementar seus
recursos proprios e cobrir seus orgamentos em saldde. Enquanto os
prestadores publicos contam com todas estas fontes de recurso, evidenciando
que o pagamento de AIHs e APACs € somente uma parte do todo, os hospitais
privados, sobretudo os filantrépicos, contam com o financiamento pablico ndo
$6 pelo pagamento por estes atendimentos mas também através de convénios.
N&o obstante, é sabido que os hospitais particulares tentam contrabalancear o
recebimento do SUS com receitas de pacientes privados (Planos ou
particulares). Este € o complexo retrato do sistema nacional de salde que
evidencia a necessidade de se contemplar as inimeros fluxos de pagamentos
feitos no SUS {BANCO MUNDIAL, 2007).

Assim, levando-se em conta que o gasto com um beneficidrio atendido
pelo SUS ndo se resume simplesmente ao valor de faturamento da AIH/APAC
e, ainda, que os hospitais recebem do SUS outros tipos de financiamento além
do pagamento destes atendimentos, tais como convénios e transferéncias
intergovernamentais, buscou-se construir um indice para o calculo dos valores
de Ressarcimento que acresga ao prego da AIH/APAC um valor que represente,
mesmo que aproximadamente, outros gastos que contribuem para que aquele

atendimento acontega.
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QO IVR aqui € calculado tendo por base o quanto representam os gastoé"'
administrativos em relagdo aos gastos com assisténcia hospitalar e

ambuiatorial.

Utilizando-se dos dados municipais e estaduais para os anos de 2002 a
2009 encontramos ¢ IVR no valor de 1,5.

A aplicagdo deste indice se daria da seguinte maneira:
Considerando que: Valor de Ressarcimento =Y
Valor praticado pelo SUS = Z
Y=2%IVR

Isto &, o valor de cada procedimento na Tabela de Valoragdo do
Ressarcimento seria o valor do procedimento correspondente na tabela SUS
acrescentado de uma proporcdo calcuiada atraves do IVR. Realizando uma
simulacdo da aplicagdo do fndice:

Sabendo-se que: IVR = 1,5
Valor praticado pelo SUS = R$ 200,00
E sabendo que Valor de Ressarcimento = Y
Y = 200 *(1,5)
Y = R$ 300,00

Assim, o valor a ser ressarcido representaria 150% do valor do

atendimento.
a) Pontos Positivos:

As principais vantagens da utilizagde do IVR aqui proposte s3o a
transparéncia na metodologia, j& que é baseado em dados oficiais do Ministério
da Salde, e a padroniza¢cBo da proporgdo dos valores da Tabela de Valoragéo
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do Ressarcimento em relagéc a Tabela SUS, isto &, todos os valores daquela

tabela terdg a mesma proporgdo em relagdo aos valores do SUS.

QOutra vantagem a ser considerada & que ¢ calculo nao leva em conta
apenas os gastos assistenciais, mas também outros gastos diretos e indiretos
envolvidos no atendimento. N3o obstante, ha que se levar em conta que a
utilizacdc de um indice a ser aplicado sobre a tabela SUS apresentza o bepeficio
de compensar a existéncia de determinados acréscimos de pagamentos sobre
o valor das AIHs que ocorrem em fungdc de inUmeras varidveis, tais como
nivel hospitalar {como hospitais de referéncia), tipo de complexidade do

atendimento, atendimento de urgéncia e emergéncia, etc.

b} Pontos Negativos:

As desvantagens est8o relacionadas as limitagdes do SICPS, quals
sejam, a questdo da padronizagdo de preenchimento e a demasiada
abrangéncia das categorias de subfungbes, fazendo com o que o conteldo
preenchido possa variar entre diferentes estados e municipios (BANCO
MUNDIAL, 2007). Ademais, tal indice representa tac somente uma proxy do
valor despendido pelo SUS.

Proposta n° 4:

indice baseado nos balancos contabeis das operadoras de planos de
r l .v !

Como se viu, a RN 185 estabelece, em seu artigo 4°:
“"Art. 4° O ressarcimento ao SUS serd cobrado de
acordo com os valores estabelecidos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP.
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§ 1° Os valores a serem ressarcidos nado serdo
inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores
a média dos praticados no mercado de saude
suplementar”,

A metodologia de utilizagdo do sistema de custo das coperadoras tem
como justificativa o fato de que, sendo inexeqiivel quantificar em tempo habil
o valor praticado em meédia pelo mercado, o custo administrativo e o
assistencial das operadoras ofereceriam uma aproximagdo ao que e praticado

no mercado.

Partindo-se do pressuposto de que o valor a ser ressarcido deveria ser o
custo assistencial arcado pelo SUS acrescido do custo administrativo relative a
assisténcia meédica efetuada, poderia se buscar um indice a ser aplicade no
valor SUS que demonstrasse a proporcao das despesas administrativas com
relacdo as despesas assistenciais das operadoras. Dessa maneira, o valor a ser
ressarcido representaria a soma entre o valor SUS e uma parcela de acréscimo

que simbolizasse o gasto em nivel administrative na iniciativa privada.

Uma forma aproximada de apresentar esta informacdo seria a utilizagdo
do DA - Indice de despesas administrativas, calculado pela ANS. Ele mostra a
relagdo entre despesas administrativas e o total das receitas com operagdo de
planos de salde (contraprestagBes efetivas). Fle & medido pela farmula:
Despesas Administrativas / Contraprestagdes efetivas.

Em 2009, ano da Ultima informacdo, o DA foi, para todas as operadoras,
em média, de 16,09%. Sendo assim, ¢ IVR seria, aproximadamente, 1,15.

Uma alternativa mais interessante seria buscar no propric DIOPS o valor
despendido pelas operadoras em termos administrativas e assistenciais
{eventos indenizaveis). Dados sobre despesas administrativas e despesas
assistenciais das operadoras so facilmente coletados pelo proprio site da ANS,

por meio do TabNet.

26

g,

'ul',i

\.!El |
..... —ur 1
|

*
PSP ie

791212



Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114) SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 80 80/212



Conforme se chserva na tabela 3 a seguir, a praporgdo entre as
despesas administrativas e as despesas assistenciais foi, na média para ¢
periodo de 2001 a 2009, da ordem de 22%. Desta forma, chegariamaos a um
IVR em torna de 1,2.

IVR=1+

Despesas Administrativas das operadoras

Despesas Assistencials das operadoras

Tabela 3 -

operadoras de plano de salGde, por ano

Despesas Administrativas e Assistenciais das

Pariodo: 2001-2008 ‘

Ano Desp.Administrativa Desp.Assistenciall Razdo

(1) {2 (42

2001

3,768.360.870|  17.523.286.233  21.62%
2002 4.629.842.735 20.256.627.252| 22,86%
2003 5.352.513.805] 23.047.039.678| 23,22%
2004 5.720.585.030] 26.062.759.874] 21,95%
2005 6.467.727 .487| 29.997.192.041| 21,56%
2006 7.274.194.258 33.217.370.040, 21,90%
2007 9.938.946.931 41.416.193.389] 24,00%
2008 10.622.157.579] 48.068.459.506| 22,10%
2008 10.812.733.086 53.916.220.499 20,05%
Média 22.14%

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/00/2010 e FIP/ANS/MS - 12/2006,

Uma opcdo seria criar um
respeitandc assim a diversidade que existe no mercado, em termos de porte,
segmento e regido, Entretanto, esta alternativa apresentaria a desvantagem
de causar um impacto maior na adaptacdo dos sistemas da ANS para
implementacio desta mudanca. Além disso, deixariamaos de contar com um

fndice Unico, que simplificasse a forma de cobranga do ressarcimento.

indice

individualizado por operadora,
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a) Pontos Positivos:

A vantagem de utilizacdo deste indice seria a facilidade de obtencdo
desta informagdo na ANS, posto que a Diretoria de Normas e Habilitagdo de
Operadoras — DIOPE faz esta mensuracdo anualmente,

b) Pontos Negativos:

A desvantagem do uso desta metodologia € a dependéncia de dados
informados pelas préprias operadoras. Sendo © mercado requlade, seria
adequado que houvesse independéncia na definicdo do valor a ser ressarcido.

z

Ademais, & sabido que a légica de despesas da setor privado €
absolutamente distinto da logica do setor pdblice. Sendo o ressarcimento
direcionado ao SUS, é plausivel a defesa de que a definicdo do valor a ser
ressarcido deve ser orientado pela légica do setor pablico. Este ¢ também um

meio de regular ¢ mercado, ao invés de se inserir em sua lagica.

Além dissp, o setor privado prima pela eficiéncia de seus gastos e
maximizacdo dos lucros, sendo certo que as despesas administrativas devem
ser as menores possiveis. Desta maneira, cabe concluir que este indice
apresenta uma tendéncia decrescente, o que faria com que, cada vez mais, 0
valor ressarcido pelas operadoras se aproxime do limite infericr, ou seja, do
valor SUS.

Ademals, sendo baseado em dados informados pelas proprias
operadoras, haveria uma pressdo por parte do mercade para gue o indice seja

constantemente atualizado, de forma a se reduzir ag longo do tempo.

28

83/212



20 RANCE

e )

Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114) SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 84 84/212



\'::i,x ‘f‘”
5. Conclusées -

O estudo que ora concluimos teve como escopo apresentar novas
metodologias capazes de estabelecerem novos critérios de afericdo dos valores
que devem ser ressarcidos ao SUS.

Para tanto, foram construidas 04 (quatro) metodologias em condigbes de
respaldar as exigéncias contidas na Lei 9.656/98. Cada qual com seus pontos
fortes e seus pontos fracos. Essa maneira de apresentar nosso estudo tem a
finalidade de deixar claro que estamos diante de um critério politico-
discricionario, e, portanto, qualquer gue seja a escolha final, sempre sera de
acordo com a opertunidade e conveniéncia administrativa. Insta ressaltar que

todas contém substrato suficiente e bastante de legalidade.

b

No tocante a nomenclatura TUNEP, nido poderiamos deixar de lembrar
que, qualguer que seja a metodologla aplicada, ndo estaremas mais diante de
uma a Tabela Nacional de Equivaléncia de Procedimentos, mas sim, de um
INDICE de ressarcimento ac SUS. Sendo assim, serd de bom alvitre a
alteracao do nome a ser utilizado no futuro, salve se houver melhor
justificativa para que se mantenha a atual nomenclatura. Nossa sugestdo é
que seja denominado Indice de Valoracao do Ressarcimento.

Cancluimos ainda com a sugestdo de que o novo indice, independente
de qual for o adotado, seja aplicado a partir das competéncias do ano de 2008,
pois neste ano ocorreu a consolidagdio nas tabelas utilizadas pelo SUS,
unificando o0s sistemas ambulatorial e hospitalar. Como ja haverd a
necessidade de introduzir alteragtes relevantes nas regras de batimento na
ANS, seria oportuno aproveitar o ensejo para efetuar a aiteracSo também da

forma de valorac&c do ressarcimento,

Por fim, esperamos gque o trabalho que ara se encerra, apesar do pouco
tempo e pequeno ndmero de participantes, possa estabelecer o devido
balizamento para a aplicacdo do futuro indice nacional de ressarcimento ac
SUs.
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ANEXO 2 - Detalhamento da metodologia relacionada a proposta n® 3. :

Foi feita pelo Grupo Técnico a coleta dos dados municipais e estaduais
para os anos de 2002 a 2009'°, que foram os anos com informagaes
disponiveis para todos os niveis, quando da extragdo de dados (outubro de
2010). Ressalte-se que foram utilizadas neste estudo as despesas liquidadastt
referentes tanto a administrag8do direta quanto a indireta.

Quanto aos dados da Unido, optou-se por ndo utilizd-los pois o SIOPS
comegou a disponibilizd-los apenas a partir de 2007. Esta opcdo ndo se
apresenta como grande limitador pois a descentralizagdo do SUS faz com que
estados e municipios financiem cerca de 45% da assisténcia a salde publica.
Por voita de 2/3 do gasto do Ministérioc da Salde é transferido para os
governos estaduais e municipais. De fato, o governo federal retém pouca
pariticipagdo na prestacdo direta de servigos em salde. (BANCO MUNDIAL,
2007).

As despesas estdo classificadas por fungdo, ou seja, por areas de
despesa que competem ao servigo publico. A subfuncdo representa uma
particdo da fungdo, que agrega determinado subconjunto de despesa do setor
publico (BRASIL, Ministério da Salide. Secretaria Executiva, 2008). No caso da
funglo despesas com salde, existem trés grupos principais de subfungfes'?:

A} Subfungbes Administrativas: Correspondem ao nivel auxiliar de
administragao, se subdividem em:

1.PLANEJAMENTO E ORGAMENTO
2.ADMINISTRAGAO GERAL
3.ADMINISTRAGAO FINANCEIRA
4.CONTROLE EXTERNO
5.TECNOLOGIA DA INFORMATIZAGAO

" O caminho para acesso dos dados encontra-se no ANEXO 4 deste documento.

! Bstdgio da despesa em que se reconhece sua execugio.

" No Anexo 3 encontra-se um glossdrio com a definigao das subfungdes, de acordo com o Manual de
Preenchimento do SIOPS (BRASIL, Ministério da Satdde. Secretaria Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, 2003).

33

e il

93/212



LI

Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114) SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 94 04212



W Pomiza

6.FORMACAC DE RECURSOS HUMANOS

7.COMUNICACAQ SOCIAL

B) SubfungBes Vinculadas: Correspondem as agbes tipicas de servigos plblicos
de salde, se subdividem em:

1.ATENCAO BASICA

2.ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
3.SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

4 VIGILANCIA SANITARIA

5.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.ALIMENTACAO E NUTRICAQ

C) Subfungdes Complementares: Compreendem as ac¢des que concorrem
indireta e especificamente para a Satlde, se subdividem em:

1.PREVIDENCIA DE REGIME ESTATUTARIO

2.PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

3.DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO

4.DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E ENGENHARIA
5.DIFUSAQ DO CONHECIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICG
6.REFINANCIAMENTO DA DIVIDA INTERNA
7.REFINANCIAMENTO DA DIVIDA EXTERNA

8.SERVICO DA DiVIDA INTERNA

9.SERVICO DA DIVIDA EXTERNA
10.TRANSFERENCIAS INTRAGOVERNAMENTAIS

O custo dos procedimentos listados nas Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AIH), ou nas Autorizagfes de Procedimentos de Alto
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Custo/Complexidade, € composta de alguns componentes, como didrias, taxas,
materiais e medicamentos, servicos auxiliares e honorarios médicos. Este tipo
de despesa esta relacionado ao item de subfungio denominado no SIOPS de
Assisténcia Hospitalar e Ambuiatorial, cuja definigdo &: “Compreende as agBes

de atendimento médico e auxiliar através de internagdes hospitalares e a

prestagdo de servigos no regime de ambulatério” (Glossario no Anexo 3).

Sendo assim, com a utilizagdo das subfungbes acima determinadas,
chegou-se ao Indice de Valoracio do Ressarcimento (IVR):

Administragdc geral + Planejamento e Orcamento +
Administrag8e Financelra + Tecnolegla da informatizacio +
Controle Externo + Formagdo de recurses humanos +
Comunicacdo social

IVR=1 + Assisténcia hospitalar & ambulatorial

De forma resumida, agrupando-se as contas, o indice pode ser descrito
coma:

IVR=1+ Subfunctes Administrativas

Assisténcia hospltalar e ambulatoriat

As subfungtes escolhidas s8o aquelas que incluem os gastos que, direta
ou indiretamente, influenciam e propiciam a ocorréncia do atendimento ao
paciente.

Realizande o calculo acima, encontrou-se, ano & ano, o valor
demonstrado na tabela 4 a seguir. Em média, as despesas administrativas
representaram cerca de 50% do valor das despesas assistenciais. Baseando-se

nestes dados, o IVR sera estipulado em 1,5,
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Tabela 4 -~ Calculo da proporgéo entre despesas administrativas e
a despesa com atencdo hospitalar e ambulatorial

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média
SUBFUNGOES
ADMINISTRATIVAS /
ATENGAO HOSPITALAR E
AMBULATORIAL  |8347%| 64,35%| 4346%| 4563%| 45,17% 47,53% 47,81%| 8526% 51,59%

ANEXO 3 - Glossario das Subfungdes da Despesa Pablica com Saade:

SUBFUNCQOES ADMINISTRATIVAS
Corresponde ao nivel auxiliar de administragdo das acdes que visem a garantir
0 apoio logistico necessario & execugdo de agbes e servicos de satide.
Planejamento e Orgcamento
Compreende as agbes relacionadas com a elaboragdo, implementagdo e
aprovagao de planos e programas sécio-econdmicos, financeiros,
orgamentarios e administrativos, bem como o acompanhamento, controle e
avaliacao de sua execugdo.
Administracdo Geral
Compreende o conjunto de agbes de cardter administrativo, exercidas
continuamente, que garantam o apoio necessaric a execucdo de diversos
programas.
Administracdo Financeira
Compreende o conjunta de agBes desenvolvidas visando a captacdo, aplicacdo,
orienta¢do e controle dos recursos financeiros.
Controle Externo
Compreende as agbes relacionadas ao controle de gestdo financeira dos érgdos
publicos em geral, visando a normalidade de desempenho do mecanismo de
obtengéo de recursos e de execugdo da despesa.
Tecnologia da Informatizacdo
Compreende as agbes que visam a implantagdo, ampliagdo, melhoramento e
operacdo de centros ou unidades de processamento de dados. N&o se aplica a
aquisicao de servigos de processamento de dados,
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Formacao de Recursos Humanos

Compreende as agfies necessarias ao aprimoramento técnico, funcional e
académico dos empregados ou servidores dos diversos oOrgdos da
administracdo, bem como a preparacdo e selegdo de candidatos a cargos
publicos, visando aumentar a eficiéncia e produtividade dos

servigos prestados.

Comunicacao Social

Conjunto de agbes desenvolvidas com vistas a manifestagdo do pensamento, a
criagdo, a expressdo e a informagdo, sob qualquer forma, processo ou veiculo.

SUBFUNGCOES VINCULADAS

Corresponde as agoes tipicas de servigos plblicos de saude.

Atencdo Basica

Compreende os procedimentos e agdes basicas de saude, assim consideradas
pelas normas operacionais € portarias complementares do Ministério da Salde.
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Compreende as agdes de atendimento médico e auxiliar através de internagdes
hospitalares e a prestagdo de servigos no regime de ambulatério.

Suporte Profilatico e Terapéutico

Compreende as ag¢bes relacionadas com a produgdo, armazenamento e
distribuicdo de vacinas, soros e de produtos farmacéuticos em geral, com ©
objetivo de reduzir o custo individual de medicamentos pela populagdo.
Vigilancia Sanitaria

Compreende as agbes que busquem a garantia de qualidade, eficicia e
seguranga dos produtos que interferem na salde humana, direta ou
indiretamente, (drogas, medicamentos, alimentos, cosméticos, domosaneantes
etc.), assim como a verificagdo, através de fiscalizagdc e outros meios
disponiveis, das condicdes sanitarias de estabelecimentos de saude, assim
como a fiscalizagdo da entrada de produtos no Pais para evitar o ingresso de
agentes nocivos a saude da populagdo.

Vigildncia Epidemioldgica
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Compreende as agdes de investigagio por meios estatisticos, de verificagdo

direta e outros meios disponiveis da ocorréncia de doengas e agravos a saude
que levem 3 sua prevencao, subsidiando o planejamento e a programacdo em
salde.

Alimentagdo e Nutrigdo

Compreende as acgles de vigilancia nutricional, controle de deficiéncias

nutricionais, orientacdo alimentar, e a seguranga alimentar promovida no
ambito do SUS.,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Compreende as agdes que concorrem indireta e especificamente para a Saude
Previdéncia de Regime Estatutario

Conjunte de ac¢des desenvolvidas no sentido de amparar e assistir aos
segurados do regime estatutario e seus dependentes.

Previdéncia Complementar

Conjunto de agbes desenvolvidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, na qualidade de empregador, no sentido de amparar e assistir aos
servidores e dependentes beneficiarios através de instituicdes e planos de
previdéncia complementar.

Desenvolvimento Cientifico

Conjunto de acbes desenvolvidas para a promogdo e o desenvolvimentc da
ciéncia biomédica e as tecnologias de prevengao, diagndstico, tratamento e
recuperagdo de doencgas que aumentem a eficacia do atendimento a salde da
populagdo,

Desenvolvimento Tecnologico € Engenharia

Conjunto de acdes desenvolvidas com o objetivo de assegurar e promover o
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude.

Difusio do Conhecimento Cientifico e Tecnolégico

Compreende as acBes de coleta, processamento, armazenamento, andlise e
disseminacio de informagdes e conhecimentos ligados a drea da saude que
sejam produto das atividades cientificas e tecnologicas desenvolvidas no Pais e
no exterior.
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Refinanciamento da Divida Interna

Compreende as acdes relativas a emissdo de titulos para pagamento do
principal acrescide da atualizagdo monetaria referente aocs Servigos da Divida
Interna, desde que destinado & execucdo de acbes e servigos de salde.
Refinanciamento da Divida Externa

Compreende as agbes relativas a emissdo de titulos para pagamento do
principal acrescido da atualizagio monetéaria referente aos Servicos da Divida
Externa, desde que destinados a execugdo de agbes e servicos da salde.
Servi¢o da Divida Interna

Compreende as acles relatives ao atendimento de compromissos de
amortizagdo, juros e comissdes, decorrentes de empréstimes e financiamentos
feitos diretamente com a rede interna de estabelecimentos bancarios ou de
financiamento, assim como o resgate relativo a

colocagdo interna de titulos do governo, deste que decorrentes de operagdes
de crédito destinadas a agdes e servigos de saude.

Servigo da Divida Externa

Compreende as acBes relativas ao atendimento de compromissos de
amortizagdo, juros e comissdes, decorrentes de empréstimos e financiamentos
feitos por estabelecimentos externas, seja diretamente ou indiretamente, em
qualquer tipo de moeda, assim como, o

resgate de titulos do governo colocados no exterior, desde que decorrentes de
operagbes de crédito destinadas a agles e servigos de saude.

Outras

Compreende as outras subfungfies que concorrem para a execugdo de agdes e
servigos publicos de salde que ndo estejam relacionadas nos itens anteriores.
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ANEXO 4 - Caminho para coleta dos dados no SIOPS: ﬁ"‘m _“..r‘
1) Acessar o link: http://siops.datasus.gov.br/

2} Para coleta dos dados municipais, seguir o caminho: Municipio -> Dados
Informados -> Histérico da despesa por subfungdo, consolidada por

pasta, estagio de despesa e estado. Escolher as op¢des conforme tela
abaixo;

UF: Consoiidar dotas as UFs
Municipio: Todos os Municipios
Fase: Despesa Liquidada

Pasta: Todas
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Quande os dados forem mostrados na tela, clicar em “Copiar Tabela para
Memdria” e colar no Excell,
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Fazer esse procedimento para a Administracdo Direta e em seguida para a
Administragdo Indireta.

3) Para a coleta de dados estaduais, seguir ¢ caminho: Estado -> Dados
Informados -> Histérico da despesa por subfuncdo, consolidada por

pasta, estagio de despesa. Escolher as opgdes conforme tela abaixa:

UF: Consolidar dotas as UFs
Fase: Despesa Liquidada

Pasta: Todas

Kelbdin por Sebfuncio Cansolldads - MOt INCEmAR EXpIOREP. (s R AR B i 2 e ST
Hrgaey  Edter Dby Fiefifsw  Feramertas  Ajuds i
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Quando os dados forem meostradoes na tela, clicar em “Copiar Tabela para
Memédria” e colar no Excell. Fazer esse procedimento para a Administracdo
Direta e em seguida para a Administracao Indireta.
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIDES/GG5US

Pratocolo n.® 33902.213337/2010-51 n h

Data Registro ..../..../2010. wg ﬂ h’ Agéngia Nagional de

Hora Raglstro ... ... « Saiide Suplementar

ASSINATUIA ..o iieicas e rn i e g et

Nota técnica n® 623/2010/GERES/GGSUS/DIDES/ANS

Assunto: Nova regra de valoragio do ressarcimento ac SUS

1. A presente nota técnica tem o objetivo de sumarizar o trabalho reallzado

pela GERES/GGSUS/DIDES no que se refere a modificagao da metodologia de cobranga
do Ressarcdmento ao SUS e justificar a escolha da proposta n® 03, descrita ne relatdrio
de folhas 40/45, “Valoracdc do Ressarcimento ao SUS: Proposta de Nova Metodologia™,
produzido pelo Grupo Técnico instituido pela portaria n® 01/DIDES, de 30 de agcsto de
2010.

2. Tal grupo foi investido das seguintes atribuicies:

a) Andlise dos fundamentos técnicos e juridicos para a valoragdc dos
procedimentos constantes da TUNEP - Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos, instituida pelo §1° do art. 32 da Lei
8.656, de 1998, e regulamentada pela RDC n° 17, de 2000;

b} Andlise da possibilidade de desenvolvimento de novos conceitos e
fundamentos técnicos e juridicos para alteragiio dos valores constantes
na TUNEP;

€) Proposta de nova resolucdo regulamentandc a TUNEP, haseada nos
estudos desenvolvidos a partir da criacio deste Grupo de Trabalhao.

3. O GT cumpriu as tarefas atribuidas por melo da elaboracdo do referido
relatéric. Foi estudada a possibilidade de implantacio de 4 (quatro} metodologias
distintas, bem como avaliados os pontos positivos e negativos de cada uma, todas
baseadas na ideia de criacdo de um indice dnico, que pudessem atender aos requisitos
legais. Este indice, cujo nome sugerido € IVR - Indice de Valoracio do Ressarcimento,
devera ser aplicado sobre o valor do atendimento identificado.

4, Em reuniac da Diretoria Colegiada ocorrida em 04 de novembro de 2010,
0 grupe submeteu este estude & apreciagdo dos diretores, estando presentes os
senhores: Mauricio Seschin (diretor-presidente da ANS, diretor da DIPRO), Leandro Reis
Tavares (diretor da DIOPE e diretor interino da DIDES), Eduardo Salles (diretor da DIFIS
e diretor interino da DIGES). A reunific foi acompanhada pela Procuradora-Geral na ANS

-1-
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Sra. Lucila Carvalhe Medeiros da Rocha, pela Secretaria Executiva Sra. Luciana Souza da
Silveira, pela Ouvidora na ANS, Sra. Stael Christian Riani Freire e pelo Auditor Interno
interino Sr. Washington Pereira da Cunha. Em deliberagdo extrapauta, por unanimidade,
votou-se na proposta n® 03 como a mais conveniente e oportuna. Desta maneira,
passamos a apresentar o resumo desta metodologia, para em seguida apontar os
encaminhamentos necessarios & implantago da alteragdio.

5. Q artigo 32 da Lei n® 9.656, de 1998, que criou a obrigacdo de
ressarcimento ac SUS, dispfs em seu § 1° que 0 ressarcimento sera efetuado “mediante
tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS”. Essa tabela serviria para delimitar
os procedimentos cujo ressarcimento seria cobrado, bem como para estabelecer uma
equivaléncia entre os procedimentos realizados pelo SUS e os cobrados das operadoras.

0. O mesmo artigo também dispds, em seu § 8°, sobre 0s limites maximo e
minimo dos valores a serem ressarcidos, 0s quais n&o podem ser “inferiores aos

praticados pelo SUS e nem superiores acs praticados pelas operadoras”.

7. Para atender esses dispositivos, o Conselho de Sadde Suplementar -
CONSU aprovou, por meio da Resolucio CONSU n° 23, de 21 de outubro de 1999, a
Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP. Essa tabela listava e
valorava os procedimentos passiveis de ressarcimente ao SUS. Os valores foram
estipulados por meio da multiplicacdo de fatores de corregdo pelos valores dos mesmos
procedimentos na tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, numa
tentativa de atender aos limites maximo e minimo.

8. Em que pesem as diversas atualizagbes, a TUNEP jamais sofreu um
revisdo completa. A versdo atual dessa tabela ainda se baseia nos mesmos parametros
que definiram os valores da TUNEP original.

9. Ainda que a tabela SIH/SUS sirva de parametro para a estipulacio do
valor a ser ressarcido, ela ndo atende ao limite minimo previsto no & 8° do artigo 32, da
Lei n® 9.656, de 1998, pois ndo reflete todas as despesas praticadas pelo SUS. Os
valores da tabela SIH/SUS ndo englobam as despesas administrativas, despesas com
tnvestimentos, formagéo de pessoal, e outras despesas que custeiam de forma indireta
05 atendimentos prestados,

10. Se o principal fundamento juridico do ressarcimento ao SUS € a proibicdo
do enriquecimento sem causa, hd que se levar em conta ndo apenas os valores que a
gestdo do SUS paga aos prestadores de servicos pelos atendimentos realizados, mas
também todas as despesas em que eles incorrem para manter em funcionamento a

-2-
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assisténcia a saude. Afinal, o SUS ndic é apenas um prestador de servigos de salde, mas
sim um sistema de gest&o de salide da populagdo brasileira.

11. Essa proposta parte da verificacdo da inviabilidade operacional de
levantamento dos valores praticados pelo mercado, bem como da premissa de que os
valores da tabela SUS ndo refletem o custo do atendimento, pois ndo computam as
outras agbes de servigo plblico de salide e as despesas administrativas que d&o suporte

a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

12. O trabalho propde que os valores do ressarcimento ac SUS sejam
estipulados a_ggrtLr do limite minimo estabelecido pela Lei - os valores praticados pelo
SUS - devido a maior disponibilidade de uma base publica de dados orcamentérios e a
viabilidade de sua apuragéo. Para estimar o valor praticado pelo SUS, propde-se a
estipulagdo de um Indice de Valoracio do Ressarcimento (IVR) a ser mutftiplicado pelo
valor do atendimento identificado.

13. Para a construgdo de tal indice, foi utilizado o Sistema de InformacgGes
sobre Orgamentos Publicos em Salde - SIOPS, que traz informagdes sobre como se
subdividem os gastos publicos em salide nos diversos niveis de governo (municipal,
estadual e federal). Os dados utilizados foram das despesas publicas liquidadas, ou seja,
efetivamente incorridas. As despesas estdo classificadas por fungdo, ou seja, por areas
de despesa que competem ao servigo pUblico. A subfuncdo representa uma particdo da
fungdo, que agrega determinado subconjunto de despesa do setor publico. O uso do
SIOPS como fonte de informagdes para este trabalhe & justificado por ser ele o
instrumente usado pelos drgdos de fiscalizacdo e controle dos recursos vinculados a
acoes e servicos de salde.

14. Analisando os componentes do gasto prépric com salide por subfuncdes, é
plausivel concluir que o valor da tabela SUS, que dé origem a atual TUNEP, representa
apenas uma pequena parte de todos os gastos publicos relacionados & sadde no Brasil.
O prego dos procedimentos listados nas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar- AIH ou
nas Autorizagbes de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade, que dio origem ao
faturamento, € composto de alguns componentes, como didrias, taxas, materiais e
medicamentos, servicos auxiliares e honordrios médicos. Este tipo de despesa estd
relacionado, na classificagde do SIOPS, ac item de gastos denominado Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, cuja definicido &: “*Compreende as acbes de atendimento
médico e auxiliar através de internagGes hospitalares e a prestacdo de servicos no
regime de ambulatorio”.
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15. Buscou-se assim construir um (ndice para o cdiculo dos valores de

Ressarcimento que acresga ao valor do atendimento identificado {(por exemplo, AIH ou
APAC) um valor que represente, mesmo que aproximadamente, todos os outros gastos
que contribuem para que aquele atendimento acontega. Sendo assim, com a utilizacdo
de algumas subfungtes da despesa com saude pablica, chegou-se ao seguinte IVR:

IVR=1+ Subfungfes Administrativas

Assisténcia hospitalar e ambulatorial

16, Tal indice é calculado tendo por base ¢ quanto representam os gastos
administrativos (subfungbes administrativas) em relagdo aos gastos com assisténcia
hospitalar e ambulatorial. A aplicacéo do indice se daria da seguinte maneira:

Considerando que: Valor a ser ressarcido = Y
Valor do atendimento no SUS = Z
Y = Z * (IVR)

17. Foi Teita pelo Grupo Técnico a coleta dos dados municipais e estaduais
para os anos de 2002 a 2009, que foram os anos com informacdes disponiveis para
todos os niveis, quando da extracdo de dados (outubro de 2010). Ressalte-se que foram
utilizadas neste estudo as despesas liquidadas referentes tanto administracdo direta
quanto a indireta. Em média, as despesas administrativas representaram cerca de 50%
do valor das despesas assistenciais. Baseando-se nestes dados, o IVR serd estipulado
em 1,5.

18. Concluimos ainda que o novo indice deve ser aplicado nos atendimentos
identificados a partir das competéncias do ano de 2008, pois neste ano ocorreu a
consolidagcdo nas tabelas utilizadas pelo SUS, unificando os sistemas ambulatorial e
hospitalar. Como ja havera a necessidade de intraduzir alteracBes relevantes nas regras
de batimento na ANS, seria oportuno aproveitar o ensejo para efetuar a alteragao

também da forma de valeracdo do ressarcimento.

19, Enfim, as principais vantagens da utilizagdo deste IVR proposto sdo a
transparéncia na metodologia, ja que & baseado em dados oficiais do Ministério da
Salde, e a padronizagdo da proporcio dos valores da Tabela de Valoragic do

-4 -

117/212



g &N L0
L

Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114) SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 118 118/212



b

P
0 al e Sumamantar

Ressarcimento em relagSo 3 Tabela SUS, isto &, todos os valores daquela tabela terdo a
mesma proporcdo em relacdo aos valores do SUS, Pretende-se que a adogdo da nova
metodologia aqui propasta sirva como meio eficaz e simples de dirimir divergéncias e

litigios acerca da TUNEP em sua forma atual.

20, Apresentada, em suma, a proposta de metodologia aprovada pela

Ciretoria Colegiada, sugerimos:

a) a elaboracio de minuta de nova resolugdo que estabeleca a aplicacdo
deste IVR a partir das competéncias de 2008;

b) o envio do presente processo administrativo a Procuradoria-Geral da
ANS, para que se manifeste acerca da proposta, apontando a

fundamentacdo juridica para sua adogao.

Rio de Janeiro, 10 de ncvembro de 2010.
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Assunto: Exposicdo de Motivos da proposta de alteracio da RN n° 185, de 30 de
dezembro de 2008 que estabelece o Indice de Valoragio de Ressarcimento ap SUS
- IVR.

1. Introdugdo:

O ressarcimento aoc SUS é regulamentado pelo artigo 32 da Lel 9656/98,
que diz em seu caput: “serfio ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam ¢
inciso I e 0 § 1% do art, 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os
servicos de atendimente 3 saide previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes piblicas ou privadas, conveniadas
ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS”,

Este mesmao artigo da lei, em seu paragrafo 8°, diz que: "Os valores a
serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pele SUS e nem superiores aos
praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso [ e 0 § 10 do art. 10 desta
lei”.

Para cumprimento desta determinacdo legal, foi criada a Tabela Nacicnal
de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, apravada pela CONSU N¢ 23, 21 de outubro de
1999. Em 30 de marco de 2000 a ANS publica a RDC 17, que determina gue “a TUNEP terd
como finalidade Unica o ressarcimento, pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4
saude, dos atendimentos prestados a seus beneficidrios pelas entidades integrantes do
Slstema Unico de Salide - SUS, sendo vedada sua utilizacio para outros fins”, Esta TUNEP
ndo sofreu alteragdio até setembro de 2002.

A partir deste perlodo foram publicadas as seguintes Resclugdes
Normativas: RN 12, 06/09/2002; RN 13, 26/09/2002 (revoga 2 RN 12); RN 15,
30/10/2002; RN 23, 27/12/2002 (altera a RN 15); RN 31, 04/04/2003 (DOU 07/04/2003);
RN 43, 17/07/2003 (DOU 18/07/03); RN 84, 05/11/2004 (DOU 08/11/2004). RN 92,
16/03/2005; RN 110, 08/09/2005; RN 120, 08/12/2005; RN 131, 07/06/2006 ¢ RN 177,
04/11/2008. Cada uma destas resolugdes estd associada & algum Aviso de Beneficidrio
Identificados - ABI.

Insta ressaltar que a RN 43 promoveu a possibilidade de atualizacdo
constante da TUNEP, tendo em vista suas disposigdes:

‘art. 19 a atualizacdo do elenco de procedimentos da TUNEP
serd sempre realizada simultanearnente a atualizacio da Tabela
de procedimentes do Sistema de Informacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude-SIH/SUS, com a finalidade de manter
a correspondéncia entre essas duas tabelas”,
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_ _ Com essa atualizagdo restou impedido que fossem liberados ABI's com
valores inferiores aos praticados pelo SUS. Ademais, os valores iniciais da TUNEP foram
calculados a partir dos seguintes fatores:

‘a) Honordrios médicos foram “tomados” do mercado a partir
da tabela dotada pelo Comité Integrado de Entidades Fechadas
de Assisténcia (CIEFAS), associacdo representante de parcela
do segmenio de autogestdes. Presstpde codificagdo e valoracdo
construidas e aprimoradas a partir da tabela da Associacdo
Médica Brasileira (AMB-92);

b) Valores de Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) forarn  inicialmente estimades, automédtica e
proporcionalmente, frente aos honordrios médicos acima
descritos, mediante percentuais globais observados em
estatisticas de autogestBes coletadas no momento inicial dos
estudos de implantacdo;

c) Valores de diarias calculados mediante tabela hospitalar de
referéncia aleatoriamente escolhida, sendo utilizada a tabela
dos hospilais privados do Rio de Janeiro, proporcionados
segundo a média de permanéncia hospitalar projetada para o
procedimento;

d) Valores e taxas de salas cirtirgicas e de recuperagdo
projetados automaticamente mediante os valores previstos na
mesma tabela escolhida para as didrias;

e) Valores de taxas diversas estimados proporcionaimente
mediante o valor atribuido final de taxas e didrias acima
descritos, mantendo uma proporcio légica global ao
efetivamente observado em algumas autogestdes;

f) Valores de materiais e medicamentos estimados automatica
€ proporcionalmente, nas mesmas bases percentuais as
adotadas pela tabela do Sistema de informagbes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).” (SCATENA, 2004, pp.
46-47)

A TUNEP sofreu algumas alteragbes, a partir de modificagdes na tabela
do Sistema de Informacg8o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). A partir da
comparacdo entre a Tabela TUNEP e a Tabela SIH/SUS verifica-se os procedimentos que
foram incluidos efou excluidos da Tabela SIH/SUS. Para os procedimentos incluidos,
acrescenta-se estes na Tabela TUNEP, com a aplicagéo do fator de corregdo de 1,75, exceto
0s medicamentos, orteses e priteses, incluidos com os valores praticados pelo Sistema
Unico de Salde.

A maior dificuldade encontrada na definicdo do valor a ser ressarcido diz
respeito ao limite superior estabelecido pela lei, que deve ser aquele praticado pelas
operadoras. Quande da formulagdo da primeira verse da TUNEP, tentou-se recolher
informacdo a respeito dos valores faturados no mercado, entretanto apenas algumas
operadoras responderam ao solicitado. Ademais, ndo hd uma padronizacdo entre as tabelas
praticadas pelas operadoras, sendo também distinto o padrdo da tabela SIH/SUS. Assim, a
alternativa de aferir o valor de mercado mostra-se demasiadamente complexa e demorada,

-2 -
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pois exigiria o recolhimento e organiza¢fio de grande volume de informagdes, além de um
trabalho delicado de estabelecer compatibilidade entre as tabelas.

"

2. Justificativas para a mudanca da TUNEP:

A Tabela TUNEP ao longo do tempo vem sofrendo um ndmerc multo
grande de contestagdes administrativas e juridicas, questionando-se a metodologia aplicada
para o cdlculo e os valores aplicados, sob a alegagdo de que s30 maiores que os valores
pagos pelas operadoras a seus prestadores, sem haver, entretanto, a apresentagao
contundente de provas para esta alegacao.

Existe também a questfo do reajuste da TUNEP, pois no momento vem
ccarrende apenas uma atualizagdo dos valores da referida tabela, a partir de reajustes na
Tabela do Sistema de Informacio Haspitalar do Sistema Unico de Sadde {SIH/SUS),
inclusdo e/ou excluso de procedimentos. Estes reajustes vém reduzindo gradualmente os
valores cobrados pela TUNEP, uma vez que, & medida que os valores da tabela SUS sdo
aumentados, muitas vezes eles acabam ultrapassande o valor da TUNEP, e assim na
préxima publicagio da TUNEP estes valores simplesmente sdo equiparados acs valores
praticados pelo SUS. Como se vé nas tabelas abaixo, a média da proporgio entre os valores
dos procedimentos listados nas tabelas TUNEP e os valores da tabela SIH/SUS se reduziu na
ultima atualizagdo da tabela, bem como a média dos valcres na tabela TUNEP vem
diminuindo.

Tabela 1 - Proporgédo entre valores da TUNEP e do SUS

o Sty TS 20 e 31 ARl 2 ABL | 2ABI | 20° AR

“TUHEPM.SU&)*’IEIO AN 120 RN 131 RN 177 RN 220
Procedimenios com 100% 18,97% 18,62% 22.49%| 2269%
Frocedimentos entre 101% & 200% 45,82% 46,14% 44.29%| 44,61%
Procedimentos entre 201% ¢ 300% 15,41% 15,42% 16,15%| 16,27%
Procedimentos entre 301% a 400% 18,67% 18,69% 16,00%| 16,12%
Procedimentos de 401% a 4998% 0,93% 0,94% 0,91% 0,17%
Procedimentos com 500% 0,20% 0,20% 0,15% 0,15%
Média 205% 206% 197% 165%
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Tabela 2 - Informacgoes sintéticas das trés iltimas tabelas TUNEP

Informagaes sobra as tabelas TUNEP - 20° ac 24° ABI

Informagées 20" e 21° 22° 23° 24°
Quantidade de
procedimentos listados 4601 4607 4811 4829
Média dos valores da
Tabela SUS R$ 1.674,12 | R$ 1.664,55 | BR$ 1.673.,09 |R$ 1.672,43
Média dos valores da
Tabela TUNEP R$2.817,15 | BR$ 281265 | R$ 2.759,47 | R$ 2.758.36

3. Metodologia e Propostas:

Sendo assim, com o intuito de resolver o problema, quatro propostas
foram desenvolvidas a partir de um conceito metodolégice nove. A idéia para combater
tanto a complexidade anterior como também sua corregiio quanto aos valores minimos
atualizados é a criagie ndo mais de uma tabela, mas sim, de um indice de valoragio do
ressarcimento ao SUS,

Esse indice - o0 IVR - deve ser muitiplicado sobre o valor encontrado no
batimente. Assim agindo, pcdemos afirmar que facilitaremos de sobremaneira a afericdo e a
atualizacdo dos valores cobrados pelo SUS, resolvende de maneira definitiva, portanto, os
problemas atuais.

Meste contexte foram criadas quatro propostas, conforme fls. 30/49 do

processo administrativo em epigrafe. Dentre todas, a proposta n 3 foi a escolhida para ser
aplicada como fator indice pelos motivas que explicitaremos a seguir.

Proposta n® 3:

Criacdo de fndice baseado no gasto em salde pdblica informado pelo SIOPS

A conceituagdo do que € despesa com saude publica, reproduzida abaixo
da Resolugdo n® 322, de 08 de Maio de 2003, do Censelho Nacional de Salde, condiz com a
ideia que permela a presente proposta:

“Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional n9 29,
consideram-se despesas corm acfes e Servigos pablicos de

-4 -
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satide aquelas com pessoal ative e cutras despesas de custeio
e de capital, financiadas pelas trés esferas de governg,
conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 29 da
Constituicdo Federal e na Lei n° 8080/90, relacionadas a
programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos,
que atendam, simultaneamente, aos sequintes critérios:

I - sejam destinadas as a¢bes e servicos de acesso universal,
igualitdrio e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas
expliicitados nos Planos de Satde de cada ente federativo;

IIT - sejam de responsabilidade especifica do setor de saude,
ndo se confundindo com despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que com reflexos sobre as condicdes de
satide.” (Grifo nosso)

Parece plausivel afirmar que o valor da tabela SUS, que da origem 3
TUNEP, representa apenas uma pequena parte de todos os gastos publicos relacionados a
salde no Brasil. Sendo assim, podemos concluir que os valores da tabela SIH/SUS ndo
refletem as despesas administrativas, despesas com investimentos, formagdo de pessoal, e
outras despesas que custeiam de forma indireta os atendimentos prestados.

Se o principal fundamento juridico do ressarcimento ac SUS é a
proibicao do enriquecimento sem causa, hd que se levar em conta nao apenas os valores
que a gestdo do SUS paga aos prestadores de servicos pelos atendimentos realizados, mas
também todas as despesas em que eles incorrem para manter em funcionamento a
assisténcia a saldde. Afinal, o SUS ndo é apenas um prestador de servigos de salde, mas
sim um sistema de gestdo de saude da populagdo brasileira.

Essa proposta tem como base para a construcdo do indice da nova
tabela TUNEP o Sistema de Informacgées sobre Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS), que
traz informagbes sobre os gastos publicos em satde, divididos nos diversos niveis de
governo (municipal, estadual e federal).

O SIOPS foi implantado em 1999 e constitui-se no maior banco de
dados no ambito de politicas publicas do Brasil. Ele relne informactes dos municipios, dos
estados e da Unido sobre financiamento e gasto em sadde publica. O objetivo da criagdo do
SIOPS foi permitir a transparéncia, facilitar o controle do Estado e apoiar 0 desenvolvimento
de pesquisas. As informactes do SIOPS subsidiaram a elaboragao da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) n°® 29 de 2000, que estabeleceu percentuais obrigatérios minimos de
recursos que cada ente governamental deve aplicar em ages e servigos plblicos de satde.

O uso do SIOPS como fonte de informagBes para este trabalho €
justificado por ser ele o instrumento usado pelos drgdos de fiscalizagdo e controle dos
recursos vinculados a acbes e servigos de salde. Além disso, os dados do SIOPS tém
subsidiado o Ministério da Salde na realizagic de estudos e estimativas sobre gastos
piblicos nas trés esferas de governo, sendo utilizados para estimativas publicadas no
Anuarioc da Sadde, nos Indicadores e Dados Basicos em Sadde - IDB e Cadernos de
Informagdes de Sadde. Sendo a mais ampla fonte de dados sobre receita e despesa em
saude no &mbito municipal, seus dados devem ser mais amplamente utilizados, inclusive
para estudos que relacionem o financiamento publico em satde com a situagio de salde
dos municipios.
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A partir do ano de 2002, o SIOPS passou a ser parte integrante do
instrumental de controle da Lei de Responsabilidade Fiscal. Além disso, é de conhecimento
hodierno que o SIOPS comporta em sua estrutura bdsica uma Camara Técnica de
Orientacac e Avaliagiio, composta por representantes das Secretarias do MS, do Conselho
Nacional de Secretirios de Sadde (CONASS), do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), do IBGE e do Ministério Plblico Federal/Procuradoria
Federal dos Direitos do CidadSo.

Justificado o uso do SIOPS, é preciso entender os fluxos financeiros do
SUS. Eles podem ser agrupados em trés principais modalidades: pagamentos por servicos
prestados (SIA e AIH}, convénios (acordos celebrados entre drgdos pablices e prestadores
publicos e privados) e transferéncias fundo a fundo (repasses regulares e automaticos do
Fundo Nacional de Sadde para os fundos de salde de estados e municipios). Além destes
trés, hd também recursos provenientes de outros incentivos e programas especiais,

Os fundos sdo usados por estados e municipios para complementar seus
recursos prdprios e cobrir seus orgamentos em sadde. Enquanto os prestadores publicos
contam com todas estas fontes de recurso, evidenciando que o pagamento de AlHs é
somente uma parte do todo, os hospitais privados, sobretudo os filantrépicos, contam com
o financiamento publico ndo s6 pelo pagamento de AIHs mas também através de convénios.
N&o obstante, é sabido que os hospitais particulares tentam contrabalancar o recebimento
do SUS com receitas de pacientes privados (Planos ou particulares). Este € o complexo
retrato do sistema nacional de saide que evidencia a necessidade de se contemplar os
inGmeros fluxos de pagamentos feitos no SUS.

Assim, levando-se em conta que ¢ gasto com um beneficidrio atendido
pelo SUS ndo se resume simplesmente ao valor de faturamento da AIH e, ainda, que os
hospitais recebem do SUS outros tipos de financiamento além do pagamento de AlTH, tais
como convénios e transferéncias intergovernamentais, buscou-se construir um indice para o
calculo dos valores de Ressarcimento que acresca ao preco da AIH um vaior gue represente,
mesmo que aproximadamente, outros gastos que contribuem para que aquele atendimento
acontega. Sendo assim, chegou-se ao indice denominado Indice de Valoragdao do
Ressarcimento (IVR).

O IVR é calculado tendo por base o quanto representam os gastos
administrativos em relagéio aocs gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial. Utilizando-
se dos dados municipais e estaduais para os anos de 2002 a 2009 encontramos o IVR no
valor de 1,5.

A aplicagio deste indice se daria da seguinte maneira:

Considerando que: Valor de Ressarcimento = Y
Valor SUS = Z
Y=2Z*IVR
Isto é o valor de cada procedimento na Tabela de Valoracio do
Ressarcimento seria o valor do procedimento correspondente na tabela SUS acrescentado
de uma proporgdo calculada através do IVR. Realizando uma simulagiio da aplicacdo do
indice:

Sabendo-se que: IVR = 1,5

Valor SUS = R$ 200,00
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E sabendo que Valor de Ressarcimento = Y

Y =200 * (1,5)
Y = R$ 300,00

Assim, o valor a ressarcir representaria 150% do valor cobrado pelo SUS

As pl‘InClDaIS vantagens da utilizagdo do IVR proposto sdo a
transparéncia na metodologia, ja que € baseado em dados oficiais do Ministério da Salde, e
a padromzagao da proporgao dos valores da Tabela de Valoragdo do Ressarcimento em
relago a Tabela SUS, isto &, todos os valores daguela tabela terfio a mesma proporgio em
relacdo aos valores do sus.

Outra vantagem a ser considerada € que o calculo ndo leva em conta
apenas os gastos assistenciais, mas também outros gastos diretos e indiretos envolvidos no
atendimento. Ndo obstante, ha que se levar em conta que a utilizagiio de um indice a ser
aplicado sobre a tabela SUS apresenta o beneficio de compensar a existéncia de
determinados acréscimos de pagamentos sobre o valor das AIHs que ocorrem em funcdo de
inimeras variaveis, tais comeo nivel hospitaiar (como hospltals de referéncia}, tipo de
complexidade do atendimento, atendimento de urgéncia e emergéncia, etc.

No que tange as desvantagens, podemos citar que as mesas estdo
relacionadas as limitagdes do SIOPS, quais sejam, a questdo da padronizago de
preenchimento e a demasiada abrangéncia das categorias de subfungdes, fazendo com o
que o conteddo preenchido possa variar entre diferentes estados e municipios (BANCO
MUNDIAL, 2007). Também ha o fato de que este indice ndo tem relacionamento direto com
o limite superior que determina a lei, isto é, ndo ha como comprovar formalmente que o
valor alcangado com a aplicagdo do indice seria menor do gue o valor praticado pelo
mercado,

Vale a pena citar que ¢ novo indice deve ser aplicado nos atendimentos
identificados a partir das competéncias do ano de 2008, pois neste ano ocorreu a
consolidagdo nas tabelas utilizadas pelo SUS, unificande os sistemas ambulatorial e
hospitalar. Como ja haverd a necessldade de introduzir alteragles relevantes nas regras de
batimento na ANS, seria oportuno aproveitar o ensejo para efetuar a alteragdo também da
forma de valoracdo do ressarcimento.

4. Conclusio:

A exposicdo em tela teve o escopo de esclarecer os motivos que levaram
a revisdo da TUNEP e a criagdo de uma nova metodologia baseada em um indice que
pudesse salvaguardar a eficacia da Lei 9.656/98, além de tornar o mecanismo de sua
aplicagdo mais objetiva e otimizada.

Ademais, € certo que o uso do SIOPS como substrato do Indice de
Valoragdo do Ressarcimento ao SUS vai ao encontro dos anseios legais. Ficou demonstrado
que o valor cobrado no batimento nde cobre totalmente o gaste suportado pelo SUS,
portanto, ao usarmos como referéncia o SIOPS podemos nos aproximar do valor real
despendido.
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Concluindo, podemos afirmar que as principais vantagens da utilizacdo
do indice de Valoragao do Ressarcimento ao SUS proposto sdo: a transparéncia na
metodologta, ja gue é haseado em dados oficiais do Ministério da Saude, e a padronizacdo
da proporgic dos valores em relacdo a Tabela SUS, isto &, todos os valores cobrados terdo
a mesma proporgdo em relagdo aos valeres do SUS. Pretende-se que a adogdo da nova
metodologia aqui proposta sirva como meio eficaz e simples de dirimir divergéncias e litigios
acerca da TUNEP em sua farma atual.

Por fim, ressalte-se que o IVR sera aplicade sobre os fatos geradores
ocorridos a partir de janeiro de 2008, conforme acima justificado, especificamente para as
identificagfes de Autorizagbes de Internagido Hospitalar {(AIH). Paralelamente, no que se
refere as APACs, o IVR poderd ser aplicado t3o loga se findem os estudos sobre a sua
ccbranga, mesmo que se defina pela identificacde de atendimentos ocorrides em
competéncias anteriores a janeiro de 2008.

Rio de Janeiro, 18 de novembro de 2010,

Mawtus Virficius Leitdo Lins Melissa Silva Mgneazes
Mat SIAPE 1793{838 Mat SIAPE 1578360

Tedfilo José & £amp
;:-’ff ile Mat SIAPE 1793633
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL riy ANS st
GERENCIA GERAL DE RESSARCIMENTO AO SUS Saide Supfementar

RESOLUCAD NORMATIVA N° ...... CDE iiivrieeenens 5] ST

Altera a Resolucdo Normativa - RN n® 185, de 30
de dezembra de 2008, que instituiy o
procedimento eletronico de ressarcimento ao
SUS, previsto no art. 32 da Lei n° 9,656, de 3 de
Junho de 1998, e estabelecev normas sobre a
repeticdo de indébito, o parcelamento dos débitas
e o repasse dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento aa SUS

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, tendo
em vista o disposte no art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junhe de 1998; e no inciso VI
do art. 4° da Lei 1 9.961, de 28 de janeiro de 2000, no uso da competéncia gue lhe &
confenda pelo inciso II do art. 10 da Lei % 9,961, de 28 de janeirc de 2000, em
reunido realizada em .....o.... L o adotou a seguinte Resolugdo Normatwa
e eu, Diretor-Presidente, ﬂétermmn a sua pubﬂcagao

Art. 1° O artigo 4° da Resolucdo Normativa — RN n° 185, de 30 de dezembro de
2008, clterade pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010, passa a vigorar com a
seguinte redagdo:

“Art, 4° Q ressarcimento ao SUS serd cobrado de acorda com os valores estabelecidos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, para os fatos
geradores ocorridos até dezembro de 2007, e de acordo com os valores pratrcadas
pelo SUS muitiplicados pelo fndice de Vaioraco do Ressarcimento - IVR, que serd
fguai a 1,5, para os fatos geradores ocorridos a partir de janeiro de 2008.

§ 1° Os valores praticados peio SUS sdp aqueles lancadas no documento de
autorizacio do atendimento, conforme as regras de valoragdo e (abelas de
procedimentos do Sistema de Infarmacbes Hospitalares - SIH/SUS e do Sisterna de
Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS.

§ 2° 0 IVR é calculado a partir da proporgdo entre as despesas administrativas e as
despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorfal do 5US, informadas pelo Sisteina
de Informagdes Sobre Orgamentos Publicos em Saide - SIOPS.”

Art. 2° Esta Resclugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicaggo.
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re ANSAgﬁnmﬂamanalde /DIDES -ﬁ?
- Satide Suplementa/ Protocolo no 33902.306569/2010-11 %~ .8
Data: 23/11/2010 Hora: 16h55 _-—_-_—f
V7 i#
Assinatura: 7.

== -

Despacho n? 29/2010/GGSUS/DIDES/ANS

Ric de Janeiro, 23 de novembro de 2010,

A Assessoria Normativa da DIDES

Assunto: Proposta de Nova Metodologia de Valoragde do Ressarcimento ao SUS
Processo Administrative n® 33902.213337/2010-51

O assunto supramencionado estd sumarizade na Nota Tecnice n°
623/2010/GERES/GGSUS/DIDES/ANS (fls. 62-66). As propostas de uma nova metodologia
de valoragie do Ressarcimento ac SUS passaram pela deliberagdo e voto da Diretoria
Colegiada a respeito do tema, em 04 de novembro de 2010. E resta-nos solicitar a
apreciacio da Assessorfa Normativa da DIDES quantc aos aspectos juridicos atinentes ao
terma e a minuta de Resolucdio Normativa que alterard 2 RN n® 185, E logo apds selicitamos
0 encaminhamento do presente processo administrative a Procuradoria-Geral da ANS, para
que se manifeste acerca da proposta, apontando a fundamentacao juridica para a sua

LENISE BAHCELLOS LO SECCHIN

Gerente-Geral de Ressarcimento ao SUS
GERES/GGSUS/DIDES/ANS

adogdo.

Atenciosamente,

VERec
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GergnciafDiretaria; DIOPE

Protocele ne 33902, 3ChH 3] 72010 (¢4

Data: llfﬂo}-‘“O Hora: 09 )9 vy :
Assinatura; ’}L\L\) « Angaggﬂdgfasm:ég

Despacho n.? { 4> /2010/DIDES/ANS

Ref.: Processo n? 33902.213337/2010-51

Assunto: Proposta de edigiio de Resolugio Normativa — RN

A PROGE/GECOS

Sirvo-me do presente para, em atengdo ao assunto em epigrafe,
encaminhar o presente feito 8 PROGE/GECOS, para manifestacdo acerca dos aspectos
juridicos de alta relevancia envolvidos na questdo, referente & proposta de edigdo de
Resolucdo Normativa — RN versando acerca da nova metodologia de valora¢&o do
ressarcimento ao SUS (minuta as fls. 75 e exposicdo de motivos as fls, 67/74), nos
termos das atribuigbes definidas no Regimento Interno da ANS - RN n® 197/2009 e

posteriores alteragdes.

Ressalte-se que a minuta de RN ora encaminhada foi fruto de pesquisas
realizadas pelo Grupo Técnico de Trabalho constituido pela Portaria n® 01, de 30 de
agosto de 2010, tendo sido submetido & apreciacdo da Diretoria Colegiada a concluséo
dos trabalhos (Nota técnica n® 623/2010/GERES/GGSUS/DIDES/ANS —fls. 62/66), por
ocasido da Reunifo Ordinaria realizada em 04 de novembro de 2010, conforme extrato

de ata em anexo.

Rio de Janeiro, {5 de ot yartns de 2010.

U p
LEANDRO REIS TAVARES
Diretor de Desenvolvimento Setorial Intering
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Apdéncia Nacignal o
ot ANS atizioar e

Extrato de Ata
da 2752 Reunido de Diretoria Colegiada - DC Ordinaria
realizada em 4 de novembro de 2010,

As quatorze horas do dia quatro de novembre de dois mil € dez, nesta cidade,
na Avenida Augusto Severo, n° 84, no 9° andar, no gabinete do Diretor-
Presidente, foi realizada a 2752 Reunido Ordindria da Diretoria Colegiada - DC
da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, mediante convocacdo de
seus membros. A sessZo foi presidida pelo Diretor-Presidente Sr. Mauricio
Ceschin, secretariada pela Sra. Léda Maria de Vargas Rebello e contou com a
presenca dos Diretores Sr. Leandro Rels Tavares e o Sr. Eduardo Marcelo de
Lima Sales. A reunido foi acompanhada pela Procuradora-Geral na ANS Sra.
Lucila Carvalho Medeiros da Rocha, pela Secretdria Executiva Sra. Luciana
Souza da Silveira, pela Cuvidora na ANS Sra. Stael Christian Rlani Freire e pelo
Auditor Interno interino Sr. Washington Pereira da Cunha. O Diretor-Presidente
deu inicio aos trabalhos com o propésito de apreciar, discutir e deliberar a
pauta prevista para esta reunido, que tratou dos seguintes assuntos: 2)
Deliberagdo extrapauta: a) Apresentacdo pela DIDES do estudo
desenvolvido pelo GT - TUNEP referente a proposta de nova metodologia de
valorag8c do Ressarcimento ao SUS;... . Feltas essas deliberagbes, o Diretor-
Presidente considerou cumprida a pauta, dando por encerrada a sessao.

Rio de Janeiro, {R]), 4 de novembro de 2010.

Este Extrato de Ata é cdpia fiel de partes da referida ATA.

COADC, no R], em 17/11/2010.

e \fokats Diteins

Leda Maria de Vargas Rebello
Coordenadora
COADC/SEGER/DICOL

SIAPE 2339362
Leita Magaly Vatois Durso
Coordenadara Subslitula
Matricula SIAPE 0130031
uOADCPHESI ANSIMS
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL - ANS
R. Teixeira de Freitas, n* 5 - 4° anday, Centro
Rio de Janeiro, CEP 20021-350

DESPACHO n® — 2010/GEFISA/ANS.

A GECQS,

Em prosseguimento, face a natureza da matéria aqui tratada.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2010,

HELIO VERDUSSEN DE ANDRADE FILHO
Procurador Federal
Gerente de Consultoria Financeira e Servigo Administrativo
Mat. SIAPE 1.357.384
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ADVOCACIA-GERALDA UNEAO
PROCURADORIA-GFERAL FEDFRAL
PROCURADORIA FEDERAL - ANS

De ordem da Procuradora-Chefe, distribuc o presente feito a Dra

Adriana Castro.

Em 15/12/2010

| gootge _.]

.

-Brigida
Gerente de Consultoria Normativa Substituto
Mat. SIAPE 0130672

Recebido,

Em S /L1 O
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ADVOCACIA-GE DA UNIAD
PROQCURADORIA - GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL ~ ANS
Ruz Teixeira de Fraitas, 5 =49 andar
CEF: 20.021- 350 — Cantro — Rlo de Jansire/AJ

Parecer N2 OGQO {20117 GECCS fPROGE-ANS/PGF
Procasso n? 33902,213337/2010-51

interessado: Diretoria de Desenvolvimentoe Setarial

Assunto: Proposta de respglugdo normativa para dispor sobre os valores dos
procedimentes para fins de ressarcimento ag SUS

| — Criacao de grupo técnico para estudar a
forma de quantificagdo dos wvalores dos
procedimentos para o ressarcimento ao SUS,
i — Apresentagac de estudos com guatro
metodologias.

M - Cpcio pela utiizagio de indice
considerande as despesas administrativas e
as despesas com assisténcia hospitalar e
ambulatorial do Sistema Unico de Sadde.

IV - Proposta de normativo.

V - Consideragdes.

Senhora Gerente da Consultoria Normativa,
.

L. Trata-se de minuta encaminhada em 13 de dezembro de 2010 a
Procuradoria Federal junto & Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS pele Diretor
Interino da Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, por intermédio do Despacho
ne 677/2010/DIDES/ANS (fl. 77), para andlise juridica da proposta de edicac de
ResolucSo Normativa versanda acerca da nova metodologie de valoragédo do
ressarcimento ao SUS {minuta 3 fl. 75 e exposicdo da mativo as fis. 67/74).

n2. Informa ainda ser a proposta fruto de pesquisas realizadas pelo Grupe
Técnice de Trabalho constituido pela Portaria n2 01 de 30 de agosto de 2010. cuja
conclusao foi submetida & apreciacao da Diretoria Colegiada, na Reuniao Ordinaria de
04 de novembro de 2010 (extrato & fl. 78).

03. A fl. 02 encontra-se acostada a referida Portaria n? 01 que criou @
Grupo Técnico de Trabalho com atribuicao parea analisar os fundamentos técnicos e
juridicos para valoracdo dos procedimentos constantes da TUNEP - Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos, e a possibilidade de desenvolvimento de
novos conceitos e fundamentos técnicos e juridicos para alteracan dos valores
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constantes da TUNEP, ¢ qual apresentou proposta de nova resolucdo a regulamentar a
TUNEPF.

04. Afl. 02 do processo 33902.213341/2010-19, juntado por anexacdo em
decorréncia do despacho de fl. 07, encontra-se alteracio da referida portaria.

05. A fl. 18 consta copia do Boletim de Servico referente 3 publicacio da
portaria n? 03 de 14 de outubre de 2010 que prorrogou os trabalhos do Grupe Téenico.

06. As fls. 19/20 consta o Sumdric Executivo acerca das Propostas de Nava
Metodologla de Valoracdo de Ressarcimento ao SUS, e as fls. 21/61 consta documento
denominado “Valoragao do Ressarcimento ao SUS: Proposta de Nova Metodologia®.

07. As fls. 62/66 consta Nota Técnica 623/20 10/GERES/GGSUS/DIDES/ANS,
a qual apresenta as conclusfes do Grupo Técnico.

08. As fls. 67/74 consta a exposicao de motivos que acompanha a minuta
de RN de fl. 75.

E o breve relato.

Da competéncia da ANS para a edicdo do normative em questio

Da disposicdc legal

A competéncia para a ANS estabelecer normas para o ressarcimento ao
5US encontra-se disposta no inciso VI do art. 42 da Lei 9.961/00:

Art. 42 Compete a ANS:

Esta regra deve ser analisada em conjunto com o art. 32 da Lei 9.656/98
que instituiu o ressarcimento ac 5US. Cita-se:

Art, 32. Serdo ressarcidos operaderas dos produtos de rata incisp

le o§ 1% do art 1° desta Lei, de acordo cam hormas a serem definidas pela
© ANS, 0s servicos de atendimento & salde previstos nas respectivos contratos,

prestades a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes

pliblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico

de Sadde - SUS.

§ 12 O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas operacdoras &

entidade prestadora de servicos, quando esta pessuir personalidade jurfdica

prépria, e ac SUS, mediante tahela de procedimentos a ser aprovada pela ANS,

§ 22 Para a efetivacio do ressarcimento, a ANS disponibilizara 2s cperadoras a

discriminacio des procedimentas realizados para cada consumidor,

§ 32 A operadora efetuard o ressarcimento até o décime guinto dia apos a

apresentacio da cobranga pela ANS, creditando oz valores correspondentes &

entidade prestadora ou ao respectiva fundo de salde, conforme o caso.

§ 42 O ressarcimento nao efetuado no prazo previsto no § 32 serd cobrado com

0s seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao da vencimento, a razso de um

por cento ao meés ou frago;

Il - multa de mora de dez por cente.

§ 5% Ds valores nao recolhidos no praze previsto no § 32 serfo inscitos em

divida ativa da ANS, a qual campete a cobranca judicial dos respectivos créditos,

PiprocuraderatGECOS\Procuradores Federaisiadriana Castrot\Parsceres\minutas\Parecer TUNER - IVR 213337- 2
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§ 6% O produto da arrecadacao dos juros e da multa de mora serao revertidos ac
Fundo Nacional de Salda,

§ 72 A ANS fixara normas aplicdveis ao processo de glosa ou impugnagao dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 22 deste artigo.

§ 82 Os valores a serem ressarcidos ndo serio inferiores aos praticados pele SUS

€ Nem super| a0 ticacos pelas operadoras de tos d tratam o

jncisoleo§ 19 do art. 12 desta Lei. {grifo noss0)

Deste artign chama-se atencdo aos §8 12 e 8P, os quais determinam que
o valor do ressarcimento serd determinado pela ANS, mediante tabela de procedimentos
por ela aprovada, e que nio podera ser inferior ao praticado pelo SUS e nem supericr a0
praticado peias operadoras de plancs de satde.

Necesséria, portanto, verificar se a proposta apresentada preenche tais
requisitos.

Da tabela de procedimentos

A proposta consiste em deixar de utilizar a Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP para estabelecer um indice a ser aplicdvel a
tabela do SUS, para se calcular o valor a ser ressarcido. Come justificativa, consta da
exposicdo de motivos o seguinte:

2, Justificativa para mudanca da TLUNEP:

A Tabela TUNEP ac longo do tempo vem sofrende um
nimerc muita grande de contestagdes administrativas e juridicas,
questionando-se a metodologla aplicada para o célculo e os valores aplicades,
sab a alegacdo de gue sic malores que os valores pages pelas operaderas a
seus prestadores, sem haver, entretanto, & apresentagéo contundente de
provas para esta alegacao.

Existe também a guestdo do reajuste da TUNEP, pois no

nto orrendo apenas uma izacy valores da referid

k artir de reajustes na Tab o5 de Informacgo Hospitalar d.
Sistemna Unjco de Sagdes {SIH/SUS), inclysio efou exciusao de procadimentns.

tes reajystes vém reduzindo gradual e o5 res cobrados pela TUN
uma vez que, 3 medida gue os valores da tabela SUS sdo aumentados, muitas
vezes oles acabam yltrapassando o valor da TUNEP, e zssim na proxima

ubli o da TUNEP estes valores simples te sao equiparades aos valore
praticados pelg SUS. Como se vé& nas tabelas abaixo, a média da proporcéo
entre os valores dos procedimentos listades nas takelas TUNEP e os valores da
tabela SIH/SUS se reduziu na Ultima atualizagdo da tabela, bem como a média
dos valores na tabela TUNEP vem diminuindo. {sublinhade nosso).

Resta, portanto, apresentada a justificativa pelo setor técnicc da
necessidade de alterar a sistemé&tica adetada, substituindo a tabela TUNEP.

A opcao pela substituicdo por um indice, e ndo por uma tabela em
sentido estrito, em uma primeira leitura, ndo parece encontrar impeditivo legal, pois
ambora o §12 do art. 32, da Lei 9656/98 estabeleca que os valores serao ressarcides
pela operadora mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS, pode-se
depreendar que a ANS estabelega que esta tabela & 0 resultado da aplicacao de um
indice sobre o valor da tabela do SUS (Tabela do Sistema de Informacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Sadde -SIH/SUS).

Centudo, ressalta-se que poderd haver demandas argiinde vicio de
legalidade, considerando o estabelecimento de um indlce com tratamento igualitario

PAprocuradaria\GECOS\Procuradores Federais\Adriana Castro\Pareceres\iminutasiParecer TUNEP - [VR 213337- 3
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para todos o5 procedimentos ao invés da adogdo de uma tabela, a gual poderia conferir
tratamento diferenciado aos procedimentos quando do estabelecimento do valor a ser
ressarcido, e gue a mens /fegis ao prever que a ANS criasse uma tabefa determinou, por
via obligua esta diferenciacio.

Superada a questdo da legalidade de a ANS determinar um indice
aplicavel & tabela SIH-SUS para caicular o valor a ser ressarcido desde gque obedecidog
os limites minimos e maximos astabelecidos pala Lei 9.656/98, passa-se a analise da
legalidade da forma de caleula do indice.

Do indice proposto

A proposta, aprovada pela DICOL, consiste na criacdo de indice baseado no
gasto em salde pablica informado SIOPS. Como fundamento, aduz o grupao técnico (fi.
4] e 43):

Se o principal fundamente juridice do ressarcimento ac SUS & a
proibicdo do enriquecimento sem causa, hd que se levar em conta ndo apenas os
valores que a gestdo do SUS paga acs prestadores de Servigos pelos atendimentos
realizados, mas também todas as despesas em gque eles incorrem para manter em
funcionamento a assisténcia & salde. Afinal, o SUS ndg & apenas um prestador de
servicos de salde, mas sim um sistema de gest3o de sadde da populacde brasileira,

Esta proposta term come base para a construgde do fndice da nova
tabeia TUNEP o Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Plblicas em Salde
{SIOPS), que traz informacbes sobre os gastos piblicos em saude, divididos nos
diversos niveis de governo (municipal, estadual e federal).

O 5I10Ps foi implementade em 1999 e constitui-se no maior banco de
dados no &mbito de politicas publicas do Brasil. Ele refne informag¢des dos
municipias, dos estados e da Unido sobre financiamentg e gaste em salde plblica.
O objetivo da criagho do SI0PS foi permitir a transparéncia, facilitar o controle da
Estado e apoiar o desenvolvimento de pesquisas. AS informacdes do SIOPS
subsidiaram a elaboracio da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n? 29 de
2000, que estabeleceu percentuais obrigatdrios minimaos de recursos que cada ente
governamental deve aplicar em agdes e servicos pliblicos de satida.

Justificado o uso do SIOPS, & preciso entender os fluxos financeiros do
SUS. Eles podem ser agrupados em trés principais modalidades: pagamentos por
servicas prestados {S1A e AH), convénios {acordos celebradas entre orgdos pdblicos
e prestadores phblicos e privados) e tranmsferéncias fundo a fundo {repasses
regulares e automaticos do Fundo Nacioha! de Sadde para os fundos de salde de
estados e municipies). Além destes trés, hd também recursos provenientes de
outros incentivos e programas especiais (BANCO MUNDIAL, 2007).

Os fundos sac usades por estados e municipics para complementar
SEUS recursos proprios e cobrir seus crcamentos em sadde. Enquanto os prestadores
pablicos contam com todas estas fontes de recurso, evidenciando que p pagamento
de AlHs e APACS é samente uma parte do todo, os hospitais privades, sobretuda os
filantropicos, contam com o financiamento pubice ndo s4 pelo pagamento por estes
atendimentos mas também através de convénios, Nao obstante, é sabido que os
hospitais particulares tentam contrabalancear 9 recebimento do SUS com receitas
de pacientes privados (Planos ou particulares). Esta & complexo retrato do sistema
:3 ' hacional de salide que evidencia a necessidade de se contemplar os indmeros fluxos
P d de pagamentos feios no SUS (BANCO MUNDIAL, 2007).
Sy
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Assim, levandg-se em conta gque o gasto com um bepeficidrio atendida
glo 5US ng me_simplesmente ac_valor de fatura o da APAC e
ainda, au itais recebem do SUS outros ti financi nto_além do
pagamento destes  atendimentos, tais comg convénics e transferéndias
i verna | ou-sa canstruir um [ndice para o gg 5

Ressarcimento que acresca ao preco da AIR/APAC um valor gue represente, masmo
gue aproximadamente, outros gastos gue contribuem para gue aquele atendimento
aconteca.

O VR agqui é calculado tendo por base o quanto representam
os gastos administratives em relacdo aos gastos com assisténcia hospitalar e
ambulatorial. (grifo nosso)

Para melhor esciarecer, cumpre trazer trecho da Neta Técnica n®
623/2010/GERES/GGUSS/DIDES/ANS (fls. 62/66}:

Co. Ainda gue_a Iabela Sl irva etro_para a
estipulacio do valor a ser ressarcido, ela no atende ao limite minimo previsto
¢ do art. Lei n? 9.656, de 1998, pois nic refle 53as

praticadas_pelo SUS. Os valgres da tabela 5IH/SUS néo englobam as despesas
administrativas, despesas com investimentos, formacdo de pessoal, e outras

despesas gue custeiam de forma indireta ¢s atendimentos prestados.

10. Se rincipai fu mento juridico do ressarciment us
& a proibicio do enriquecimento sem causa, hd due se levar em conta néo
apenas os valores gue a gestdo do SUS paga aos prestadores de Servicos pelos

atendimentos realizados. mas também todas as despesas em gue eles incorrem
para_manter em funcionamento a gssisténcia & sauvde, Afinal, o SUS nao é

apenas um prestador de servigos de salde, mas sim um sistema de gestao de
salde da populacao brasileira.

11. Essa proposta  parte da verficacao inviabilidade
aperacional de levantamento res i alo mercada, bem cemo
da_premissa de gue es valores da fabels SUS pdg rafletemn o cusio do
atendimento, pois ndo computam as outras 3cBes de servigo pablico de saude ¢

sas administrativas gue dd rk istérncia ambulatoral &
haspitalar.

12 O trabalho propie gue o5 valores do ressarcimente ao SUS
sejam estipulados a partir do limite minimo estabelecide pela Lei - os valores
praticados pelo SUS — devido & malor dispenibilidade de uma base pdbilca de
dades orcamentéirios e & viabllidade de sua apuragho. Para estimar o valor
praticado pefo SUS, propde-se a estipulacdo de um indice de Valoragéo do
Ressarcimento (IVR) a ser muttiplicado pelo valor do atendimenta identificado.

I3, Para a construcdo de tal indice, foi utilizade o Sistema de
Informactes scbre Qrcamentes Piblicos em Sadde - SIOPS, que ftraz
informacfes sobre como se subdividem os gastos plblicos em sadde nos
diversos niveis de governo {municipal, estadual e federal). Qs dados utilizados
foram das despesas pOblicas liquidadas, ou seja, efetivamente Incorridas. As
despesas estio classificadas por fungéc, ou seja, por dreas de despesa que
competem ao servigo pablico, A subfungio representa uma partigdo da fungao,
que agrega determinade subconjunto de despesa do setor publico. © uso do
SI0OPS coma fonte de informaciies para este trahalho € Justificado por ser ¢le o
instrumento usadc pelos ¢6rgios de fiscalizacde e controle dos recursos
vinculados a ag¢des e servigos de sadde.

Em suma, a proposta consiste na estipulagao de um indice de
Valoracdo do Ressarcimenio (IVR) a ser muitiplicade pelo valor do atendimento
identificado, com base no que o setor técnico entende ser o limite minimo estabelecido
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pela fel, gual seja. o valor praticado pelo SUS. Para calcular este limite minime, foram
consideradas outras varidveis além da tabela SIH/SUS!, visto que para haver o
atendimente ambulatorial e hospitalar o SUS incorre em autras despesas, que custeiam
de forma indireta os atendimentos prestados, como despesas administrativas, despesas
com investimentes e formacao de pessoal.

Para verificar a legalidade da proposta, aconsefhdvel trazer novamente
& redacio do § 82, do art, 32, da Lei 9.656/98:

ANt 32 e e e S

§ 82 Os valores a serem ressarcidos nao serfo inferipres a0s pratjicades pelo SUS

€M superiores aos prati s pefas operadoras de produto ue tratam o
inciso |e ¢ § 19 do art. 19 desta Lei. (grifo nosso)

Em uma primeira leitura do § 82 acerca do limite minimo para o valor a
ser ressarcido, com base em uma interpretacio literal, obtém-se o entendimento de que
o valor praticado pelo 5US seria o valor da tabela que o 5US paga aos prestadores de
servicn, qual seja a tabela S5IH/SUS. Depreender-se-fa que a rmens fegis foi garantir que o
ressarcimento seja no minimo o valor da tabela, pois se fosse menor nao haveria efetive
ressarcimentc e geraria um enriguecimento sem causa da operadora,

Surge a questdo: haveria outra interpretagdo para este limite minimo,
cansiderande a aparente clareza da dispositivo?

Para respender, cumpre trazer os ensinamentos de Luls Robertc
Barroso, ein sua obra, Interpretacio e Aplicacio da Constituicdo:

Toda norma juridica, e, ioso facta, toda norma constitucional,
precisa ser interpretada. Interpretam-se todas as leis, sejam claras ou
obscuras, pois ndo se deve confundir a interpretacdo com a dificuldade de
interpretacdo. N&o se partilha, agui, da posicdo de Konrad Hesse, gue nega o
carater de interpretacdo & atividade de revelar ¢ conteldo da norma
constituclonal quando “nao se suscitam dlvidas™. Embora haja recuperzado
algum prestigio apds décadas de rejeicio, a maxima /7 olaris cescat
inferprelatio hd de ter, tio-somerte, o sentido de reconhecimento de que 2
zona de clareza existente na lei enfraguece a atividade do intérprete, mas nao
0 condena & uma acrftica interpretagdo literal.

Conscante apontado pelo setor técnico, o custo do SUS para o
atendimentoe ambulatorial ou hospitalar nao se resume zo preco da tabela SIH/SUS,
Questicna-se, portanto, a viabilidade de interpretar que o valor preticado pelo SUS seria
resultado do custo do atendimento acrescido do custo administrativo do SUS.

Volvendo aos ensinamentos de Luis Roberto Barraso®:

As normas  devemn  ser  aplicadas atendendo,
fundamentalmente, a0 sey espirito e a sua finalidade, Chama-se teleclégico o
metodg interpretative gue procura revelar o fim da norma, o valor ou bem

uridico visado pele grdenamenta coim a edicap de dado preceita. (...}

A_Constituicdo e as lejs, partante, visam acudir certas

hecessidades e devern ser interpretadas no sentide gue melheor atenda a

! Nap se pretende onferir tecnicidade & denaminagdo da tabels, pois embora o refatado cite a nomenclatura
acima utilizada, a RN 217 cuida da Tabela de Procedimentss Unificada do Sistema de Informagbes
Ambulatorials e do Sisterna de Informagie Hospltalar SIa/SIH — SUS, Contudo, para fins de uniformizagac de
nemenclatura, optou-se par utilizar a redacio trazida pelo setor técnico.

I BARROSO, Luis Roberto. Interpretacio e aplicacio da constituicie: fundamentos de uma dogmatica
constitucional transformadora. 3. ed. — S30 Paulo : Saraiva, 1999 pp.103 & 104,

* Ob. cit. pp. 1374139,
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finalidade para a gual foi criada. © legislado brasileire, em uma das raras
exceches em que editou uma lel de cunho interpretativo, agiu, precisamente,
para consagrar © método telecldgico, ao dispor, no art, 52da Lei de !ntroducio
an Cédigo Civil, que na aplicagde da lei o juiz atenderé aos fins sociais a que
ela se dirige e a5 exigéncias da bem comum. Nem sempre € facil, todavia,
desantranhar com clareza a finalidade da norma. A falta de melhor orientagéo,
devers o intérprete voltar-se para as finalidades mais elevadas do Estado, que
540, na boa passagem de Marcelo Caetano, a seguranca, a justica e 0 bem-
estar social.

A Constituigag brasilefra de 1988, em seu Titulo |, dedicado

ao0s princioios fundamentais, abriu um artigo especifico para as finalidades do
Estado brasileiro, cuja consecugic deve figurar como vetor interpretativo de
toda a atuacao dos &rgdos plhlicos. E o que decore do art. 32 @ seus incisos,
in verbis.
“part. 3¢ Constifuemn objetives fundamentais da Republica
Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;
Il - erradicar a pobreza & a marginalizagdo e reduzir as
desigualdades sociais @ regionais;
IV - promover o hem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e Gualsguer outras formas de discriminagéo”.

{grifo ausente no original)

Em uma interpretacdo teleoldgica visa-se revelar o fim da norma, no
caso em apreco, nota-se que ¢ valor a ser protegido € o eraric pdblico, com o
ressarcimento dos valores indevidamente custeados pelo SUS e que deveriam ter sido
custeados pelas operadoras. Casc tais atendimentos ndo ocorressem no SUS, nao
acarretaria apenas um menor custo no pagamento dos procedimentos de acorde com a
tabela do SUS, mas a estrutura administrativa do SUS seria diminuida. Diante disto,
chega-se ao entendimento de que ¢ ressarcimento efetivo ac SUS deve contemplar mais
do que a tabela de SIH/SUS, pois o custo para que o atendimento ocorra comporta
outras variaveis. Este entendimente € ratificade, se analisar pela oOtica de que o©
ressarcimento apenas a tabela de SUS Incentivaria as cperadoras a utilizarem o 5U5
como “rede credenciada” nas localidades em que ndo houver interesse, como, por
examplo, econémico. em credenciar prestadores de servico.

Pelo exposto, conclui-se, partindo-se de uma interpretagéo teleolégica,
nao haver Gbice a ANS estabelecer um /ndice considerando que o custo minime do SUS,
englobe o gasto administrativo para gue o atendimenio se efetive. Contudo, deve-se
advertir que esta interpretaciio teleoidgica poderd ter menos chances de éxito em
eventual contestacio judicial, considerando a outra interpretacdo esposada
anteriormente, literal, devido a sua aparente clareza e objetividade.

Estabelecida a premissa de que o custo do SUS considerando também
as despesas administrativas para que o atendimento seja efetuado pode ser entendido
como limite minimo previsto no § 82 do art. 32 da Lei 9.656/98, passa-se a analise da
propesta apresentada na minuta.

A minuta propde a utilizacde de dados do Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS, para se obter elementos suficientes a
permitir o célculo do valor a ser ressarcido. Para aclarar, vale trazer trecho da Nota
Técnica ne 623/2010/GERES/GGUSS/DIDES/ANS (fls. 62/66):

12. O trabalho propde gue ¢ lores rcimento ao 5US
sejam estipulados a_parti do limite minimo_estabelecido pela Lei ~ 95 valorgs
raticados pel § — devido & maior disponibilidade de u e puhij e

dados orcamentérios e & viabilidade de sua apuracio. Para estimar o valor

2010-31.doc
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raticado SUS, propde-se g estipulacio d indice de Valoracio do

Ressarcimanto {WVR}Y a ser myltiplicado pelo valor do atendimenty identificade.

13, Para a construcBo de tal indice, fof utilizado o Sistema de
Informacées sobre Orgarmentos Plblicos em Salde — SIOPS, que traz
informacgdes sobre como se subdividen os gastos plblicos em sadde nos
diversos niveis de governo {municipal, estadual e federal). Os dados utilizados
foram das despesas plblicas liguidadas, ou seja, efetivamente incorrigas. As
despesas estio classificadas par fungio, ou seja, por dreas de despesa que
competem ao servico pibdica. A subfuncdo representa uma particdo da fungao,
que agrega determinado subconjunte de despess do setor plblico. O uso da
S10PS como fonte de informacdes para este trabalho & justificado por ser ele o
instrumento usade pelos érgdos de fiscalizacdo e controle dos recursos
vinculados a agies e servicos de salde,

15, Buscou-se assim construir um_fpdice parg o cadlculo dos
valores de Ressarcimenta que acresca ao valor do atendimentg identificado {por

Bx AlH ou APAC) um valar (=301 £, Mesmo que aproximada e

todos os outros gastes gue contribuem para que aguele atendimento agonteca.

Sendo assim, com a utilizago de algumas subfuncées da despesa com salde
plblica, chegou-se ao sequinte IVR:

[
[
| IVR=1 + SubfungSes Administrativas

Assisténcia hospitalar e ambulatorial

16. Talindice ¢ calculade tendo por base o guanto representam

05 gastos administrativos (subfirncdes administrativas) em relacéo aaos gastos
gorn assistencia hospitalar @ ambulatorlal. A aplicagdo do indice se daria da

seguinte maneira;

Considerando gue: Valor a ser ressarcido = Y
Valor do atendimento no SUS = Z
Y = 2% ”VRJ

17. Foi feita pelo grupo Técnico a coleta dos dadas municipais e
estaduais para os anes de 2002 a 2009, que foram os anos com informagdes
disponiveis para todos os niveis, quando da extracio de dados (outubro de

2010} Bessalte-se gue forgm utilizzdas neste estudo as despesas liguidadas
referentes tanto & administracdo direta guanto 3 indireta. Em média, as

despesas administrativas representaram cerca de 50% do valar das despesas
assistenciais, Baseando-se nestas dados, 0 IRV serd estipulade em 1.5.

---------------------------------------------------- P P E R e R R R R bR e e e EA R IR A (A by meaiEeaTaaE

19, Enfim, as principais vantagens da utilizacao deste VR
proposto sd0 a transparéncia na metodologia, j& gue & baseado em dados
oficials do Ministério da Saude, = a padronizace da proporcio dos valores da
Tabela de Valoragho do Ressarcimenta em relacio & Tabela SUS, isto &, todos as
valores daguela tabela terfio a mesma proporcdo em relacho aos valores do
SUS. Pretende-se que a adagdo da nova metodolegia aqui preposta sirva como
meio eficaz e simples de dirimir divergéncias e litigios acerca da TUNEP em sua
forma atual. {grifo nosso)
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Quanto & metodologia de célculo utilizada pelo setor técnico para
chegar ao cdmputo do custe administrative do SUS, imperioso ressaltar ndo caber a esta
Procuradoria adentrar em temas nao juridicos®.

Contudo, ressalta-se que a premissa utilizada pelo setor técnico para
ndo justificar o limite maximo estabelecido pela lei consiste na utilizagao do limite
minimo para fins de ressarcimento. Desta forma, cumpre que o setor técnico indigue
que a férmula de cdlculo observa os custos administrativos inerentes a atendimento
ambulatorial e hospitalar, pois este fate nao resta claro na leitura feita pela presente
parecerista, considerando que foram utilizados os custos referentes a, por exemplo,
comunicacao social {v. fl. 55) e, consoante salientado acima, as despesas liguidadas
referem-se tantc a administracdo direta quanto a indireta. Merece, portante, uma
mativagio técnhico-cientifica mais consistente destituida de gualquer elemento juridico,
gue indigue gue 0s custos administratives referem-se aos atendimentos ambulatoriais e
hospitalares.

Por outro lado, ainda que o valor calculado, considerando o custo
administrativo acima explicitado, nac reflita somente os custos administratives que o
SUS incorre para prestar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares, cumpre observar
que outros custos ndo apenas administrativos podem compor o custo dos refertdos
atendimentos. Desta feita, pode a ANS, justificande devidamente {justificativa técnico-
clentifico) as outras variadveis, em sendo o caso, utilizar ¢ custo administrativo do SUS,
como um valor aproximado do custo para o SUS dos atendimentos aos usuarios de
planos de sadde,

Por fim, caso nao reste demaonstrado tratar o indice proposto do limite
minimo previsto na Lei 9.656/98, imperioso observar que o § 12 do art. 32 da referida lei
atribui pader a ANS de regular o tema, ao estabelecer que a ANS aprovara a tabela de
pracedimentos para fins de ressarcimento. Cumpre citar:

A, B2, oot e e R R TR R E e e R e e s
§ 12 O ressarcimento a que se refere o Caput serd efetuade pelas operadoras a
entidade prestadora de services, quando esta possuir persanalidade juridica
prépria, e ao SUS, iante tabela de procedimentos a ser gprovada

0 poder regulatério das agéncias reguladoras deve ohservar os
standaris legals, conseante leciona Alexandre Santos de Aragéo®:

As leis instituidoras as agéncias reguladoras Integram,
destarte, a categoria das leis-quadra {/ais-cadre) ou standartizadas, préprias das
matérias de particular comnplexidade técnica e dos setores suscetivels a
copstantes mudancas econdmicas e tecneldgicas.

Podemos ver, com efeito, que apesar da maior ou menor
magnitude de poder normativo legalmente ocutorgade nas suas esferas de
atuagio, todas as agéncias reguladoras — umas mais e outras menos — possuem
competénclas normativas calcadas em standards, ou seja, em palavras dotadas
de baixa densidade normativa, 3s vezes meramente habilitadoras. devendo
exercer estas competéncias na busca da realizacdo das finalidades plblicas -
também genéricas - fixadas nas suas respectivas lels,

As |eis com essas caracteristicas nao dao malores elementos
pelos quais o administrador deva pautar a usa atuacdo concreta ou
regulamentar, referindo-s¢ gensricamente a valores merais, politicos e

4y, Manual de Boa Pratica Consultiva da Advocacia-Geral da Unide - BPC n? 07, Brasilia: 2011,
s ARAGAO. Alexandre Santes de. Agéncias Reguladoras e a evolugbo do direlto administrativo ecandmica. Rio
de Janeira: Foranse, 2009. p.408.
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econdmices existentes no seio da sociedade (saude pioblica, utilidade pUbtica,
suprimento do mercado intermno, boas praticas da industria, competicdo no
mercado, pregos abusives, continuidade dos servigos plblicos, regionalizacao,
etc.). Assim, confere & Administracdo Piblica um grande poder de integragdo do
conteida da vontade do legisladar, dentro dos quadros por ele estabelecidos. O
objetivo das leis assim formuladas & “introduzir uma vagueza que permita o
trato de fendmenos sociais muito fugazes para se prastarem ao¢ aprisionamenta
em uma reqgra precisa”.

Depreende-se ser atribuicio da ANS, dentro no exercicio de seu poder
regulatério, fixar @ tabela do ressarcimento, observandc os standards legais (limites
minimo e maximo). Para tanto poderd se basear nos parametros que entender
pertinentes a alcancar a finalldade da lei, considerando todas as pecullaridades
relacichadas. Assim, pode entender, devidamente motivada, adequado tal indice. Isto
ndo impede que em momento posterior, possa entender diferente, caso, por exemplo,
constate que o indice aplicado contribua para gue as operadoras se utilizem da rede do
5U5 ao invés de contratar rede credenciada, deixando de dispenibilizar rede adequada
nes locais onde nao houver interesse.

Contudo, caso a ANS determine a aplicagio deste indice dentro de seu
poder regulatério, estabelecendo apenas como parametre o custo administrativo do
5US, cabera a demonstragdo da observdncia do limite maximo legal, ou da
impossibilidade de obté-lg, da forma a sequir detalhada.

Limite maximo

Quanto ao limite maximo para os valores a serem ressarcidos, importa
observar o grande numero de agdes judiciais propostas em face da ANS, argliindo a
ifegalidade da TUNEP a0 argumento de estabelecer valores superioies acs praticados
pelo mercada.

Nestes casos, o Poder Judiciario tem se manifestado pela presuncio de
legalidade da TUNEP corsiderando ser resultade de um processo administrative,
amplamente discutido no ambitoe do Conselho de Sadde Complementar, de gue
participaram os gestores responsaveis pelo processamenta do ressarcimento, o5
representantes das operadoras e das unidades prestadoras de servigos integrantes do
Sistema Unico de Salde (ver Resolucio CONSU ne, 23/1999) e, ainda, pelo fato de as
operadoras nac demonstrarem perante o Pader Judicidrio que o preco gue praticam é
inferior ac da TUNEP.

Para melhor demonstrar a importancia de estar devidamente justificado
que o valor a ser cobrado de ressarcimento ao SUS & inferior ao praticado pelo mercada,
considerando, principalmente eventyuais futuras demandas judiciais, cumpre trazer
julgados dos Tribunais Regionais Federais da 22 e 32 Regides;

CIREITO ADMINISTRATIVO. DIREITO FINANCEIRD. RESSARCIMENTO AD SUS.
CARATER INDENIZATORIO, LEI N® 9656/98. LEGALIDADE DA EXIGENCIA.
LIMITAGAQ RESTRITA AO CONTRATO PRIVADO, AUSENCIA DE DOCUMENTOS.
TUNEP. DEFESA EM PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO ADEQUADQ, SENTENCA
MANTIDA. 1. A Lei n? 9.656/98, no seu artigo 32, obriga o ressarcimento, por
parte de operadoras de planos de saldde, dos valares despendidos para a
prestacdo de servigos aos seus consumidores e respectivos dependentes, em
™ instituicdes pdblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
= Sisterna Unico de Satde. 2. O objetiva da norma & o de evitar o enriguecimenta

R // sgm causa das operadoras de plangs de sedde que decarreria da atendirmento
S
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de seus ronveniados por meio da rede piblica de atendimento, onerando
sobremaneira esta, guando veria ndidos por meio dos
hospitais préprios da operadera ou através de instituicbes credenciadas. 3.
Todavla, de fato ¢ limite desta responsabilidade diz respeito aos servigos
contratados, ndo tendo a parie autora obrigagdo de ressarcir servigos para os
guais nao contratou a respectiva cobertura. Nessa hipdtese, ndo hé como exigir
o ressarcimento, até porque se trata de respansabilidade do Estado a prestagac
do servico piblico de salide & peopulacdo. 4. No caso dos gutos, gm que pese A
autora ter colacionado aos autos diversos papéis dming nas
guals impuana as cobrangas posta em deslinde, tais documentos, porém, nao
sao suficiente; I's_comprovar maches ali exaradas tendo em wsta 2
uséncia de outros elementos de prova ali me u
gorreborar com tais assertivas, porém, restaram néo colagionados. 5. (...). L
Outrossim. nio restou comprovada a alegacac da apelante de que 9s precos
cobrados com_base na chamada tgbelg TUNEP - Tabela Unica Macional de
Eguivaléncia de Procedimentgs, pndo refletem o real vaior de mercado dos
servicos. Além disso, limitoy-se a alegar a vultosa diferenca de valores gue teria
identificado, contude, ndo trouxe qualguer documentg due COTprove g
lausibilidad legacdes, limi - enas a transcrever nas razies de
sya apelacic parte da referida tabela. No entanto, o procedimente realizado
pela haneficidria ndo se encontra descrito na parte transcrita da referida tabela.
8. Ademais, deve-se registrar gue a aprovacfo da TUNEP é resultado de um
processo administrativo, amplamente discutido no dmbito do Conselho gde Saide
Complementar, de gue participam os gestores responsaveis pelo processamentg
dor i os e operadoras € das unidades prestad
de servicos inteqrantes do Sisterna Unice de Sadde, conforme pode se
depreender da Res 30 CONSU n®2 . Assim, remanescendo qualguer
uvida sobre ilidade dos precos, esta_milita em fav lada
ularidade dos valeres discriminados na referida tabela. 9. (...) 10,
Apelacan a que se nega provimento.

(TRE3 - AC 200251000202203 AC - APELACAO CIVEL - 1419554 - TERCEIRA
TURMA - Relatorfa) |JUIZ CONVOCADO VALDECI DOS SANTOS - DJF3 CJ1
DATA:19/07/2010 PAGINA: 317 Data da Deciséo 08/07/2010) - grifo nosso

ADMINISTRATIVO, RESSARCIMENTO AQ SUS FELAS OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE PRIVADOS. ART. 32 DA LEl N2 9.656/28. CCONSTITUCIONALIDADE,
SUMULA N2 51 DESTA CORTE. RECURSG NAD PROVIDO, 1. Trata-se de Apelacéo
interposta em face de sentenga gue julgou improcedente o pedido, sob o
fundamento, em sintese, de que inexiste a alegada inconstitucionalidade do art.
32 da Lei n? 9.656/98, que trata do ressarcimanto ao Sistema Unico de Sadde -
S5US. 2. Hipdtese em que a sentenga impugnada sequiu orientacao pacificada
pesta Corte no sentido da constitucicnalidade do ressarcimento ao SUS,
cristalizada no enunciado da SUmula n? 51/TRF-28RG, D de 14.01.2009: O art.
32, da Lei n® 9.656/98, que trata do ressarcimento ao Sisterna Unico de Saude

{SUS}, & constitucional”. 2. {...) 5. A aprovacdc da Tabela Upica Naclonal de
Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ¢ resultado de um processe
articipativo, discuti Smbi nselho de Salde Compleme
as gestores respansaveis pelo pr arren ressarcimento, 0§
reprasentantes das  opg i s prestadoras de servi
ntes do Si Unico_de Salde [Resolucd NSU_nhe 1999
restando desarrazoada, dessa for ale 3g de gue de a tabela contem
valores incompativeis 2 cumpride o disposto no §5¢ rt.
da Lein® 9.656/98 te-se gue ha presungao de gue o a5 & lecidos
pela ANS incluem todas as acbes necessarlas para o pronto atendimento e
recuperacio do paci istiry tanto, divida razodvel aue mili m
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faver da Agéncia, no sentide da regularidade dos valofes discriminados na
TJUNEP. 6. Quanto & guestion itimtid a_Agéncia Nacional de Sald

para regulamentsr a matéria em comento, cabe dizer gque o recolhimento dos
valores encontra expressa previsdo legal, nos termos do art, 32, § 3°,_da Lei
9.656/98, inexistindo vicio n torda atribuicdop. A Lei 9.961/00, gue criou
a ANS prevé, dentre as competéncias funcionals, a de “estabelecer narmas para
o ressarcimento do Sistema Unico de Salde -5US*, 7.i...) 9. Recurso nao

provido,

{Processo AC - APELACAO CIVEL - 444576 - 200751010021480 - Relatora
Desembargadora Federal CARMEN SILVIA LIMA DE ARRUDA - TRFZ - SEXTA
TURMA ESPECIALIZADA - DJU - Data::14/08/2009 - Pdgina::155) - grifo nossa.

Depreende-se ser tema reiterado das impugnacdes a ndc observincia
do limite maximo estabelecido pela Lei. Contudo, nos julgados em apreco, o Poder
Judicigrio tem julgado desfavoravelmente aos pleitos, considerando a participacdo do
mercado na formacao da TUNEP, bem como o fato de as operadoras ndo provarem que
seus custos sac inferiores.

Volvendo aos autos, observa-se hdo estar justificada a observancia do
limite maximo (a aplicagéo do indice nao ensejaré valor superior ac praticado pelas
operadoras). Cumpre trazer trecho da Exposiciio de motives (precisamente & fl. 68/65);

A maier dificuldade encontrada na deflnic3o do valor a ser ressarcido diz
respeita ao fimite superior estabelecido pela loi, que deve ser aquele praticado
pelas operaderas. Quando da formulacdo da primeira versio da TUNEP, tentou-

se recolher informgcde a respeito dos valores faturados no mercado, entretanto

apena umas operadoras responderam ao solicitado. Ademais, ndc ha uma

padronizacag entre ag tabelas praticadas pelas operaderas, sendo também
distinte ¢ padrio da tabela SIH/SUS. Assim a_alernativa de afaric o valar de
mercado_mostra.se demasigdamente complexa a demorada, pois exigiria o
recolhimente e organizacie de grapde volume de infarmacdes, além de_um
trabalho delicado de estabelecer compatibilidade entre as tabelas. (grifo nosse)

Em que pese ser ressalvadc nos documentos técnicos acostados acs
autos a dificuldade na definicdo do limite superior a ser ressarcido (o valor praticado
pelas operadoras), ndo se pode olvidar que a ANS, caso n&o venha & demonstrar tratar-
se o Indice proposto da aplicacao do limite minimo, deve demonstrar gue o valor de
indice que pretende utilizar n&o traz um valor superior ac limite maximo, pois deve ser
obedecido a0 § 8° do art. 32 da Lei n? 9656/98, o qual estabelece que o5 vaiores a
sefem ressarcidos ndo serdoe inferiores aos praticados pelo S5US e nem SUDEFores a0s

praticados pelas operadoras oe produtos de que tratam o inciso e o § 19 do art. 19

desta Lei.

Diante disto, imperioso que o setor técnico se manifeste acerca deste
ponto, motivando expressamente o cumprimento deste requisito pela proposta
apresentada (na hipotese de ndo se restringir exatamente ac limite minime}. ou caso
n3o tenha elementos hébeis & certificar que os valores das operadoras sdo superiores
ao resultado da aplicagdo do fndice a ser aprovado na tabela SIH/SUS, que demanstre os
esforgos perpetrados para alcancar este objetivo, bem como os fatos que inviabilizaram.
Na hipdtese de ndg dispor a ANS destes elementos, indica-se que a ANS, ainda que por
amostragem (v.¢., por porte, regido e outras variaveis) convogque as operaderas a
apresentarem sua planilha detalhada de pagamentos aos prestadores® para gue possa
bbter elementos a certificar a correcdo ou, eventualmente, alkerar o (ndice ora proposto.

/

® D nome téchico deste documentofarquivo & desconhecido pela signataria do presente parecer,
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Da andlise da minudta

Cumpre ressalvar que nac sera efetuada a analise formal da minuta

acerca da subsuncdo & Lei Complementar - LC 95/98. Passa-se & andlise dos aspectos
jurfdicos ndo estritamente formais da minuta proposta, acostada a fl. 75.

Da Ementa

Embora conste da redacgio minutada que a RN 185 estabelece normas

de “parcelamentos dos débitos”’, esta matéria néo & disciplinada pela referida norma,
tampouco consta de sua ementa, prevendo apenas, genericamente, em seu art. 48, que
os débitos poderdo ser parcelados na forma da legisla¢de em vigor. Desta feita, sugere-
se a alteracaoc da ementa para excluir a referida expressao.

Art. 12

O art. 12 propde a alteracdc da redagado do art. 42 da RN 185.
Dispde o art. 4% em vigor:

Art. 4° O ressarcimento ao SUS serd cobrado de acorde com os valeres
estahelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos -
TUNEP.

§ 1° Os valores a seram rassarcides nao serdo inferlores aos praticados pelo
5US e nem supericres aos praticados pelas OPS. (Alterado pela RN n® 217, de
2010).

§ 22 A TUNEP estabelece os procedimentos e valores de referéncia a serem
ressarcidos, conforme disposte em Resolugdo Normativa.

§ 2° Para o5 procedimentos gue ndo canstarem da TUNEP, considerar-se-4
coma valoras de ressarcimento ao SUS os valores da Tabela de Procedimentos
Unificada do Sistema de InformagBes Ambulateriais e do Sistema de
Informacdo Hospitalar SIA/SIH - SUS do més de competéncia do atendimento.
(Alterado pela RN n® 217, de 2010},

§ 42 Caso o valor do procedimenta na Tabela do SIA/SIH - SUS se torne
superior ao constante na TUNEP, o valar devido para ressarcimento ao 5US
seré o valer da Tabela de procedimentos do SIA/SIH - SUS até a atualizaglo da
TUNEP. {Alterade pela RN n2 217, de 2010).

Da minuta consta a seguinte proposta:

Art. 4° O ressarcimento ao SUS sera cobrado de acordo com og valores
estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos -
TUNEP, para us fatos geradoras ccorridos até dezembre de 2007, ¢ de acorde
com os valores praticados pelo SU5 multiplicados pelo indice de Valoracio do
Ressarcimento - IVR, que serd igual @ 1,5, para os fatos geradoras acorridos a
partir de janeiro de 2008.

£ 1° Os valores praticados pelo SUS sao agueles lancados no documento de
autorizacao do atendimento, conforme as regras de valoracéo e tabelas de
procedimentos do Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS e do

Sistema de Infoermagdes Ambulatoriais — SIA/SUS. @
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§2° 0 IVR é calculado a partir da propor¢de entre as despesas administrativas
e a5 despesas com assisténcia hospitalar e armbulatorial do SUS, informadas
pelo Sistema de Informagdes Score Crcamentos Pdblicos em Saide - SIOPS,”

Primeiro, observa-se que a redacdo do caput comeca com a regra de
transiclo (aplicagéc da TUNEP para o5 fatos geradores ocorridos até dezembro de
2007). e com a criacho da nova regra em sua parte final (definicdo do IRV). De acordo
com a Lei Complementar 957, a regra deve estar no capulf, e as excecles e
detalhamento nos paragrafos. No caso em aprego, cuida de regra de transicdo, gue sefia
melhor alocada no Capitulo VIl da norma, referente as disposicdes transitérlas. Caso nao
acatada esta sugestdo, sugere-se que a regra transitdria seja reescrita em um paragrafo
do art. 49,

Observa-se ainda que o caput do artigo minutado disphe que o
ressarcimento ao SUS serd cobrado de acordo com os valores praticados pelo SuUs
muttipficados pelo fidice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, A tese proposta pela minuta é
a de que o valor do ressarcimento obtido pelo resultade do IVR aplicado a tabela SUS &
justamente o “valor praticado pelo SUS", e conseqientemente o limite minime
estabelecido pefa iei. Desta forma, a redacdc val de encontro a tese defendida,
carecende ser alterada (caso constatades elementos habeis a fundamentar esta tese
conforme demenstrade no curso do presente parecer).

Outro ponto que merece ser observado refere-se ao § 12 explicar o que
se entende por “valor praticado pele SUS” (valor da tabela de procedimentos do Sistema
de Informagdes Hospitalares — 5IH/S5US e do Sistema de Infarmagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS). Nota-se que na redagdo do art. 42 em vigor (conferida pela RN 217) dispde
sobre a Jabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informacdes Ambylatoriais e

do Sistema de Informagéc Hospitalar SIA/SIH — SUS. Questiona-se se n3o € o caso de

reportar apenas a esta tabela e qual a nomenclatura correta a hipétese em aprego?

Cumpre observar, ainda, que o § 22 pode se mostrar despiciende caso a
intengdo da ANS ndo seja vincular o Indice a eventuais alteragbes do valor da subfuncdo
administrativa do SUS5, o que poderd ser, inclusive, pieiteado peias operadoras
administrativa e judicialimente. Iste porque, o § 2° tal como posto traz a forma de calculo
do IVR, a qual deveria constar da exposicdo de motivos da horma.

Sendo as premissas acima acertadas, sugere-se:

"Art. 4° O valor do ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagao do indice de
Valoracdo do Ressarcimento - IVR, igual a 1,5 (um virgula cincoy, peio valor
langado no documento de autorizagia do atendimento, conforme as regras de
valoragic e a Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informacses
Ambulatoriais & do Sistema de Informacio Hospitalar SIA/SIH - SUS.

Art. 11. As dispasicoes normativas serao redigidas com clareza, precisio & ardem |dgica, observadas.,
para esse prapdsito, as seguintes normas:

Il - para a obtenc&o de ordem ldgica:

Vi P fivina L T L Tt AT T L TT T Ty v,
C ) c} eXpressar por meia dos pardgrafos os aspectos complemeantares & norma enunciada no caput do artigeo
g as excecfes & reqra par este astabelacida;
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Paragrafo dnico. A regra prevista no caput aplice-se acs fatos geradores
ocorridos a partir de janeiro de 2008."% {(NR)

Como exposto, sugere-se incluir ne Capitulo VI, das disposicbes
transitorias, da RN 185:

“Art. Xxx-A. O ressarcimento ao SUS para os atendimentos ocorridas até
dezembro de 2007 ser& cobrado de acordo com os valores estabelecidos na
Tabela Unica Macional de Fquivaléncia de Procedimentos - TUNEP, aprovada
pela Resolucdo Narmativa n xxx de xxxx de xxox®.”

Estabelecidos as apentamentes quanto & redagde minutada para o art,
42 da RN 185, imperioso passar a anhdlise da previsdo de que o IVR se aplique aos fatos
ocorridos a partir de janeiro de 2008 e que a TUNEP se apligue aos fatos até dezembro
de 2007.

A justificativa para esta modulagdc encontra-se na Nota Técnica nt
623/2010/GERES/GGUSS/DIDES/ANS (fls. 62/66), da qual cabe trazer:

18.Concluimos ainda gue o nove indice deve ser aplicado nos atendimentos
identificados a partir das competéncias do ano de 2008, pois neste ano ocorreu &
consolidacae das tabelas utilizadas pelo SUS, unificandoe os sistemas ambulatorial
e hospitalar. Como j& haverd a necessidade de introduzir alteragdes relevantes
nas regras de batimento na ANS, seria oportung aproveitar o ensejo para efetuar a
alteragao também da forma de valoragdo do ressarcimento,

Contudo, cumpre relembrar ser entendimento assente nesta Procuradoria
que o valor do ressarcimento deve ser o da TUNEP na data do efetivo atendimento, com
a devida correcioc monetéria. Neste sentido, importa trazer trecho do Parecer N¢
E62/2004/PROGE/GECOS (repisado no PARECER N 012/2008/PROGE/GECOS, o qual
analisou a minuta que originou a RN 185), acerca da utilizagdo da tabela na data do
atendimento e da possibilidade de cobranca da corregdo monetéria, que inclusive seria
vidvel a utilizacko de nova tabela TUNEP se esia contemplasse somente a correcao
monetaria apurada. Do citado parecer, vale aduzir:

Par meio do Ressarcimento ao SUS, tenta-se restituir acs cafres piiblicos
a valor efetivamenie gasto com @ paciente gue seja beneficidrio de um planc
privade de assisténcia & salde. Nesta linha de entendimento, ¢ § o0 do art. 32
da Lei n? 9.656/98 estabelece que “05 valores 3 serem ressarciodos ndo serdo
infaricres ags praticados pefe 5US & nem superiores a0s praticados pelas
operadoras...”

Tendo em vista que a obrigacio legal da operadora de providenciar o
rassarcimento se origina no memento em que o beneficiario de plane privado de
assistdncia & sadde é atendido em uma instituicio publica ocu privada,
conveniada ou contratada, integrante do SUS, este, portanto, deve ser o
instante a ser levado em consideragao para o célcule da TUNEP.

Este entendimento niéo impossibilita, entretanto, a aplicagio da correcao
menetaria no valor da TUNEP vigente & data do fato.

Isto porgue & cedigo que ¢ ressarcimento ao SUS foi erlado com base na
vedagdo, existente em nosso erdenamento jurfdico, do enriguecimento sem
causa. Pois bem, atentado-se para o art. 884 do Cédigo Clvil Brasileiro, constata-
se que ele & expresso no sentide de determinar a aplicacéo da correcdo
manetaria no calcule do seu monkante, in verbis:

% Neste momento, ndo se questiona a legalidade da regra prevista neste pardgrafo Gnico, gue sera analisada a
seguir. A sua insercio teve como finalldade apenas demenstrar a estrutura da norma, apds as obsaervagbes
iniciais.

¥ Necessaria indicar qual foi a resoluciie normativa que aprovou @ TUNEP gue serd aplicada aos atendimentos
em gquastio.
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Art. 884, Aguele que, sem justa ¢ausa, se enriquecer a custa de outrem, sera
obrigade a restituir o indevidamente auferido, feita a atualizacdo dos valores
monetdrios,

P I T R P L RN T IR R IR R LI T

MNeste passo, cabe aferir se os aludidos reajustes retratam o valor
origindrio da TUNEP acrescido tdo-somente da correcao monetdria, ou se neles
estdo também agregades outros valores, como, por exemplo, o aumento dos
custos meédico-hospitalares, etc,

Na primeira hipdtese, a TUMEP a ser utilizada deve ser aguela em vigor
na data da cobranga. Entretanto, se os referidos atos normativos traduzem o
acréscimo de outros custos gue ndo a mera correcdo monetdria, @ Resolugdo a
ser utilizada deve ser aguela vigente 2 época do atendimente do paciente.

Pe qualquer forrma, sugere-se a edic&o de um ato narmativo, com base ro art.
32 da Lei n2 8.656/98 e no art, 40, VI da Lei n? 9.961/00, gue defina um ndice
de correcdec monetdria a ser aplicado para que ndo haja a perda do valor real do
servigo prestade. {grifo ausente no original).

Cabe aqui reiterar s mesmos argumentos, indicando-se que o IVR seja
aplicado aos atendimentos ocorridas a partir da vigéncia da norma gue o criar.

LCumpre observar gue a propor¢as entre o vator da TUNEP e do SUS, de
acordo com a tabela constante da exposicao de motives (fl. 69), para o 242 ABI foi de
165%, enquanto para o 202 e 212 foi de 205%. Desta forma, € aconselh&vel que a horma
deixe claro se aplicar a partir do pericdo x (seja o previsto na minuta ou o sugerido no
presente parecer), para evitar argumentacdo de retroatividade para favorecer as
cperadoras, considerande que a retroatividade benéfica, duvidcsa, poderia prejudicar o
ressarcimento ao erario.

Da TUNEP

Cumpre observar que outros dispositivas da RN 185 mencionam a
TUMNEP, a qual sera extinta, sendo necesséria a alteracdo dos mesmos. Cita-se:

"Art. 19, A DIDES notificara as OPS das identificacdes de que trata o art.
5°,

"Art. 46. A OPS tem o direito & restituicdo total ou parcial dos valores
pagas nos seguintes casos;

.................. B T B L P P N LN R s R R R b e e e E T ER R AT R RA R b E RN R A s s s ey 4 Ens

I - erro na identificacdo da OPS, na determinacio do valor da TUNEP ou na
analise de gualquer documento relative ao procedimento; ou

n
----------------------------------------------------- D T

Consideracdes finais

Por fim, ressalva-se a necessidade de regularizar a juntada aos autos do
processo n? 33902.213341/2010-19 (alocado entre as fls. 07/08 Processa ANS
33902.213337%/2010-51), em conformidade com os termos da 1S DIGES n2 03,
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Pelo exposto, sendo estas as consideragfes para ¢ momento, entendo

por necessario o retorno dos autos ao drgac consultente para manifestacao acerca dos
pentos levantados ne presente parecer.

A consideragdc superior.

Geréncia de Consultoria Normativa, Rio de Janeiro, de margo de 2011.

SUZAND DE CAMARGO CASTRO
Procuradora Federal
Matrfcula n® 1357369

De acordo. Cncaminhe-se a Sre, Procuradora-ChefefaNS.
A de 2011.

loria Normativa
Matricula n® 1357386

Aprovo. Encaminhe-se 3 DIDES.
Procuradoria Federal/&NS, em ’ﬁ de Walos de 2011,
{

MatASIAPE n2 1219801
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Nota técnica n® 374/2011/GERES/GGSUS/DIDES/ANS

Assunto! Proposta de resolugdo normativa para dispor sobre os valores dos
procedimentos para fins de ressarcimento ao SUS

Referéncia: Parecer n® 060/2011/GECOS/PROGE-ANS/PGF (fls. 81-89)

Prezado Diretor,

1. Em atencdo ac Parecer n® 060/2011/GECOS/PROGE-ANS/PGF (fis. 81-89),
em que sdo analisados aspectos juridicos da proposta de alteracdo da Resolugdo
Normativa n® 185, de 30 de dezembro de 2008, a fim de alterar & forma de veloragio
do ressarcimento ao SUS, passamos de pronto a manifestagdo sobre os pontos

levantados.

2. Em breves linhas, a proposta de alteracdo presume a construcdo de um
indice para o cdlculo dos vaiores de Ressarcimento que acresga ao valor do atendimento
identificade (por exemplo, AIH ou APAC) um valor que represente, mesmo que
aproximadamente, todos os outros gastos que contribuem para que aquele atendimento
aconteca. Logrou-se denominar este indice de IVR - indice de Valoragdo do
Ressarcimento. Ele & calculado tendo por base o quanto representam os gastos
administrativos em relacdo aos gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial,
baseando-se em dados do Sistema de Informagtes sobre Orcamentos PUblicos em
Saude - SIOPS.

3. A Procuradora Federal Adriana Castro, nobre parecerista no presente
processo, alega, em sintese, que a ANS, “caso ndo venha a damonstrar tratar-se o
indice proposto da aplicagdo do limite minimo, deve demonstrar que o valor do indice
que pretender utilizar nde traz um valor superior ao limite méaximo (...}7 (fl. 86-verso).
Estes limites estdo aludidos no § 8° do art. 32 da lei 9656/1998, que diz que "0s valores
a serem ressarcidos ndo sero inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos
praticados pelas operadoras (...)".

4. Argumenta, ainda, que ndoc resta clarc que o IVR englobg custos
administrativos inerentes ao atendimento ambulatorial e hospitalar. A parecerista
acredita gque gastos administrativos tais como “comunicacdo social”, discriminado na
_[v“\/’-
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classificacio do SIOPS, ndc podem ser faciimente associados a gastos diretos de
atendimento.

5. Vale ressaltar preliminarmente que ¢ Grupo Técnico nao teve como
abjetiva provar que a aplicacio do IVR sobre o valor cobrado na tabela SIH/SUS
significaria cobrar das operadoras o valor minimo citado no § 8° do art. 32 da lei
9656/1998. Buscou-se tda somente o entendimento de que o funcionamento do SUS
ndo se limita aos gastos diretos com salde, isto €, gastos facimente identificaveis com
o objeto, neste caso especifico, o atendimento ac paciente. Para entender este
funcionamento, é preciso estar claro tratar-se de um complexe sistema de gestdo do
SUS, composto por diversos orgdos, entidades, prestadores de servigo, tudo isso

alimentado pelo Estado brasileiro.

6. A fim de esclarecer a metodologia, cabe lembrar que o indice sugerido
corresponde a:

IVR=1+ Subfungdes Administrativas

Assisténcia hospitalar e ambulatorial

7. A titulo de informacdo, é precisa elucidar algumas definicSes contabeis. A
classificacdo funcional responde & pergunta: Em que area de acdo governamental a
despesa contabil foi realizada? A fungdo representa o maior nivel de agregacao das
diversas areas de despesa que competem ao setor piiblico. No nosso case, a fungao ¢
SAUDE. Ja a subfuncdo representa uma parte da fungdo, visando agregar determinado
subconjunto de despesas do setor publico, identificando a natureza bésica das agles que
se agrupam em torno das fungdes. Temos, para 0 NOSSO €aso, as seguintes subfuncdes:
1. SubfupcBes Administrativas: Correspondem ao nivel auxiliar de administragao da
execucdo de acdes e servigos de salde; 2. Subfuncdes Vinculadag: Correspondem as
acbes tipicas de servicos plblicos de saude; 3. Informactes Complementares:
Compreende as agBes que concorrem indireta e especificamente para a Saude.

8. S50 as subfuncBes administrativas: 1. Planejamento e Orcamento, 2.
Administracdc Geral, 3. Administra¢do Financeira, 4. Controle Externo, 5. Tecnglogia da
Informatizac3o, 6. Formacdo de Recursos Humanos, /. Comunicacan Social. Esta
classificacdo obedece a um criterioso padrdc de conformidade com a codificagdo de

classificacdo de receitas e despesas, definidas em portarias pela Secretaria do Tesouro

- AYi T
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Nacional/Ministéric da Fazenda. O SIOPS é uma importante e oficial ferramenta de
divulgaciio de despesas especificadas por esta classificagéio, no que tange a salde
piblica. ©Ou seja, incontestavelmente, todas as despesas descritas no SIOP3,
independentemente da sua classificagdo, sdo despesas publicas com salde,
Acreditamos que ndo cabe & ANS questionar a classificacdo de despesas publicas
tecnicamente sedimentadas pela Secretaria de Tesouro Nacional (STN), uma vez que a
classificacdo das despesas no SIOPS obedece ao Plano de Contas do Governo Federal
criado pela STN/MF.

9. Desta certeza, advém outra: as despesas agrupadas em subfungées,
sejam elas administrativas, vinculadas ou complementares, sac aquelas que geram
direta ou indiretamente impacto na sal(ide da populagio (heneficiarios de plano de salde
inclusive) e, por conseqiiéncia, sdo também determinantes da demanda por assisténcia

meédica publica.

10. E preciso ter em mente que os sistemas de salde publico e privado no
Brasil ndo sdc independentes, se emaranham de forma bastante complexa, sendo o
Ressarcimento ao SUS uma prova incontroversa desta interdependéncia. E razodvel
concluir que as despesas plblicas impactam as despesas privadas: quanto mais o Estado
investir em um sistema universal de salde, efetivando-o conforme preconiza a
Constituicdo brasileira, menos gastos privados serdo necessdrios para garantir a salde
da populacdio. Gastos publicos, por exemplo, com vacinagdo, levam a uma tend@ncia a
que os planos privades tenham que despender menos, posto que seus beneficiarios
esfarfo mais protegidos de doencas.

11. Expandindo este raciocinio, podemos tragar © mesmo argumento para
qualguer outro gasio plblico com sadde. Inclusive gastos com Comunicagao Social,
citados no Parecer em tela. Esta subfuncio agrega as despesas relacionadas ao
importante processe de producio e veiculacdo adequada e sistematica das informagCes
piiblicas sobre sailide, 2 fim de tornar possivel o ideal de salde: dever do Estado e
direito do cidaddo. E, particularmente, visa atender ao disposto no artigo 5°, inciso I, da
Lei 8.080 de 18/09/1950' bem como acbes relacionadas & promogdo, prevengdo e
informacdo discorridas no artigo 6° da citada lei. Em linhas gerais, para que o direito a
satde se concretize, ndo basta o recurso financeiro, é precise qualificacdo, organizagao,

gerenciamento e controle social,

1 “arp 50 SSo objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

I - a identificagéo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;{...)” (orifc nossa).
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12. O ressarcimento ao SUS se enguadra com exatidao neste contexto,
porquanto um de seus objetivos regulatdrios é justamente coibir o enriquecimento ilicito
das operadoras de plano de salide. Ora, se um cidad@o contrata um plano de salde,
escolhe escapar das conhecidas caréncias do sistema publico. Por outro iado, se €
atendido pelo SUS, este servico sé é possivel por estar funcionando o sistema como um
todo, mesmo com suas dificuidades, e ndo depende apenas daquela entidade prestadora

de servigo em particular.

13. Da mesma forma que os servicos, os produtos em uma economia sdo
resuitado de uma engrenagem ampia. No prego de um produto fabricade, por exemplo,
um automével, precisam estar embutidos o gasto com energia, aluguel, com a mdo-de-
obra, maquindrio, o salario dos administradores e proprietarios da empresa, etc. Ha que
se notar que, da mesma maneira, o pagamento sob fatura pelo SUS se insere num
contexto muito mais amplo de financiamento, que passa por repasses automaticos,
convénios e programas, 850 sem considerar o investimento puablico em construgé@o de
hospitais privados, compra de equipamentos, incentivo a pesquisas. Ndo se pode,
portanto, pressupor que a fatura de AIH é suficiente para cobrir 0 que se gastou de
recursos publicos para viabiiizar um atendimento hospitalar.

14. Podemos concluir, destarte, que o simpies ressarcimento do valor da
fatura do atendimento significaria prolongar as dificuldades do SUS, posto gue ndo
restituiria completamente os cofres publicos, quando na verdade o ressarcimento ao

SUS deve servir para, no minimo, ndo aumenta-las.

15, E valido, neste ponto, tragar uma breve observacdo sobre o significado de
um indice. Podemos defini-lo como um indicador médic de comportamento de
determinadas varidveis, relacionadas através de um quociente. Todo indice sofre de
limitacdes quando sdo utilizados para retratar a realidade, como, per exemplo, um
indice de precos (inflagio), que é calculado per meic de amostragem. Isso, entretanto,
ndo nulifica sua importéncia. Usando o IVR como proxy, isto €, COMO uma aproximacdo
3 realidade, ndo se pretende afirmar categoricamente que os gastos indiretos com os
atendimentos correspondem a 50% do valor pago sob fatura, mas tdo somente sinalizar
gue este valor ndo encerra o gasto total e que ¢ plausivel que ele sofra acréscimos.

16, Com relaciio & sugestdo de que a ANS tentasse mensurar o limite maximo,
expresso no § 8° do art. 32 da lei 9656/1998, mesmo que se diligenciasse uma amostra
de operadoras, isso ndo garantiria o cumprimento estrito da exigéncia legal, ¢ que sb
seria alcancado ipsis litteris caso a ANS conseguisse reunir todas as tabelas praticadas

e
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pelas cperadaras operando no mercade, o que exigiria esforgo Indubitavelmente anti-

econdmico &, possivelmente, ineficaz.

i7. Para reforcar ainda mais a proposta de use do IVR, lembramos que nunca
houve comprovacdo, por parie das cperadoras, de que o valor da TUNEP fosse superior
ao valor praticado no mercado. Qra, se consideramos que a TUNEP representa,
aproximadamente, 2 vezes o valor da tabela SUS, conforme descrito no estudo de fis.
21-51, ndo hd, por dedugdo ldgica, como imaginar de gue o IVR, sendo 1,5 wvezes o
valor praticade pelo SUS, seria contestade pelo mercado por descumprimento da
exigéncia legal. A objecdo das operadoras & TUNEP atualmente estd mais relacionada a
existéncia de uma irregularidade com relagdo ao wvalor SUS: alguns procedimentos
chegam a ter o valor 5 (cinco) vezes maier do que o da tabela SIM/SUS. Este € ¢ grande
trunfo do IVR: padronizar esta relagdo, tornande mais logica a cobranga do
ressarcimento.

18. Ressaltamos tarmbém a importdncia de se diferenciar o que € o valor de
um procedimento do que é o valor do atendimento. Este € composto, muitas vezes, por
varios procedimentos e inclui didrias de internagao, honordrios meédicos €
medicamentos. Nas poucas vezes em que as operadoras ousaram alegar que gastaram
menos do que o valor TUNEP cobrado, se valeram de um argumento falaciose ao
comparar valor de procedimente com valor do atendimento, este muyito malis

abrangente gue aquele.

19. Lembramos uma vez mais que cada operadora de plano de salde adota
uma tabela propria no que se refere & nomenclatura, que diferem entre si e também s&o
distintas da tabela SIH/SUS. Ademais, no que se refere a valores, as operadoras tém
uma tabela especifica para cada prestador de servigo. Ndo & trivial, pois, comparar todas
elas a fim de aferir em quanto ¢ valor praticado pelo mercade € maior do que o
praticado ne SUS. Isto exigiria um trabalho metodelogico rigoraso de padronizacig, que
ja &, inclusive, alvo de outros setores da ANS, mas cuja implantacdo € muite recente e
os objetivos sdo diversos, ndo sendo possivel aproveita-lo para os fins aqui dispostos,

até porque que nio trata de valores, mas apenas da nomenclatura dos procedimentos.

20. Finalmente, com relacdo As sugestdes da parecerista no que se refere a
minuta de Resolugdo Normativa com vistas a alterar a RN n® 185, de 30 de dezembro de
2008, estfo elas acatadas, desta feita acosta-se ao presente proCesso nova versdo para
apreciacdo da Procuraderia. Cumpre apenas realgar que o IVR sera aplicade para os
atendimentos identificados a partir da alteragdc da norma, € ndo para ¢s atendimentes
ocorridos a partir desta alteragdo. A sugestdo da parecerista em aplicar o IVR na

-5-
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cobranca dos atendimentos ccorridos a partir da alterago mostra-se inviavel tendo em
vista o lapso temporal existente entre a data do atendimento e o batimento das bases
de dados na ANS. Considerando que o proximo Avisc de Beneficidrio Identificado - ABI a
ser lancado serd o 30° (trigésime), relativo aos atendimentos com competéncia entre
janeiro e marce de 2008 {ou seja, cerca de trés anos atrés), serdo estes os primeiros a
serem cobrados a partir da nova metodologia do IVR.

Rio de Janeirg, 28 de margo de 2011,

an -
PP a2 2
Melissa Menkezes
Especialista em Regulacdo da Salde Suplementar

Matricula SIAPE 1578360

{
IgwiaE Cristm@%éck

Gerente de Ressarcimento ao SUS

Gerente-Geral de Ressarcimento ao SUS

Encaminhe-se & Procuradoria-feral da ANS, com a urgdncia que a matéria requer,

Em 2011
AR
Leandro Reis Tavares

Diretor de Desenvolvimento Setorial Interino
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL raxy nobarleNoghur e
GERENCIA GERAL DE RESSARCIMENTO AOQ SUS Al Saide SupismENtar
RESOLUGAC NORMATIVA N° ...... y DE cvivvverernecnnannnens DE e

Altera a Resolucdo Normativa - RN n® 185, de 3¢
de dezembro de 2008, que instituiv 0o
procedimento eletronico de ressarcimento  ao
SUS, previsto no art. 32 da Lei n® 9,656, de 3 de
junho de 1998, e estabelecey normas sobre a
repeticio de indébito e o repasse dos valores
recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, tendo
em vista o disposto no art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e no inciso VI
do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, no uso da competéncia que lhe é
conferida pele inciso II do art. 10 da Lei n® 9.961, de 28 de janelro de 2000, em
reunido realizada &M ..ccveecorrvsereeecreenn ... a00tOU @ seguinte Resolucdo Normativa
e eu, Diretor-Presidente, determino a sue publicagio:

Art. 12 Os artigos 4°, 19 e 46 da Resolugdo Normativa - RN n° 185, de 30 de
dezembro de 2008, alterado pela RN N° 217, de 13 de maic de 2010, passam a
vigorar com a seguinte redacdo:

“Art. 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulte da muitiplicacdo do Indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR, estipulade em L5 (um virgula cinco ), pelo walor
fancado nc documento de autorizagdo do atendimento, conforme as regras de
valoracdo do SUS e a Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informaies
Ambulatoriais e do Sistema de Informacgdo Hospitalar SAI/SIH — SUS.

Pardgrafo Unico. A regra prevista no caput se aplica aos fatos geradores ocorridos a
partir de janeiro de 2008.

VIIT - eddigo, descricdo, quantidade e valor a ressarcir de cada procedimento;
rereninse T (NR)

II - erro na identificacde da OPS, na determinagdo do valor a ressaicir olf ha andlise de
qualquer documento relativo ao procedimento; ou

creneeeenns {NR)
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incia Naclonat de
Shide Soplediantar

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL hANS s
GERENCIA GERAL DE RESSARCIMENTO AO SUS

Art. 2° A Resolucdc Normativa - RN n® 185, de 30 de dezembro de 2008,
alterado pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 53-A:

"Art. 53-A O ressarcimento ac SUS para os atendimentos ocorridos até dezembro de
2007 sera cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional
de Fquivaléncia de Procedimentes - TUNEP, aprovada pela Resolucdo Normativa - RN
n® 177, de 03 de novembro de 2008.

Art. 3° Esta Resolugio Normativa entra em vigor na data de sua publicagaa.

MAURICIO CESCHIN

DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS

181/212



Processo Fisico Digitalizado 33902.213337/2010-51 (22037114)

SEI 33902.213337/2010-51 / pg. 182

o

182/212



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
FROCURADORIA FEDERAL - ANS
R. Teixeira de Freitas, n° 5 - 4° andar, Centro
Rio de Janeiro, CEP 20021-350

DESPACHO n° = / 201 1/GEFISA/ANS.

A GECOS,

Em prosseguimento, face a natureza da matéria,

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2011.

HELIO VERDUSSEN DE ANDRADE FILHO
Procurador Federal

Gerente de Consultoria Financeira e Servico Administrativo
Mat. SIAPE 1.357.384

GECCS O 1

S
AS \A

W

R cehidﬁ 1
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL - ANS

Referéncia: Processo n® 33902.213337/2010-51.

Distribuo o presente feito a Dra. Adriana S. de Camargo Castro
para andlise juridica e ao Especialista Gustavo Campos para analise
formal.

Rio de Janeiro, em 1 de abril de 2011.

/y = of g /
MARIA ‘CECILIA CORDEIRO OLIVEIRA
Procurador Federal
Matricula SIAPE n.1357386

Gerente de Consultoria Normativa

Recebido,

Em! %/ 05’[‘?"’:"‘

Eepacialisia em fegolagio
Eapasialidade-Dirallo
Mal. SIAPE 1621002

Recebido,

Em, / /
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAG
PROCURADORIA - GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL — ANS

Rua Teixeira de Freitas, 5 — 4% andar
CEP: 20.021i- 350 - Centro — Rio de Janaira/R.

Nota N© % 5’!2011! GECOS /PROGE-ANS/PGF
Processo n 33902.213337/2010-51

Interessado: Diretorla de Desenvolvimento Setorial

Assunto: Proposta de resolucdo normativa para dispor sobre o0s valores dos
procedimentos para fins de ressarcimento ao 5US

I - Consideracbes apos Parecer acerca de
proposta normativa.
% Consideragdes. B

Senhora Gerante da Consultoria Normativa,

01. Trata-se de processo encaminhado & Procuradeoria em 12 de abril de
2011, com pedido de urgéncia para andlise considerande a Nota Técnica n@
374/2011/GERES/GGSUS/DIDES/ANS (s, 90/95 e minuta de fls. 96/97), apos
manifestacdo desta Procuradoria por meio do Parecer n® 080/2011/GECOS/PROGE-
ANS/PGF (fls. 31/89).

Q2. 4 referida Nota Técnica apresenta manifestacfes sobre pontos
levantados no citado parecer, contudo, nao apresenta questdo juridica nova a ser
dirimida.

03. Quanto aos argumentos trazides, cumpre replsar ndo ser atribuicdo
deste drgdo juridico analisar questdes técnicas.

04, Por fim, quanto a eventual equivoco de interpretagdo apontado no item
5 da referida Nota Técnica, importa ressaltar ter decorrido do disposto no item 12 da
Nota Técnica n? 623/2010/GERES/GGEUS/DIDES/ANS (fl. 64).

Pelo exposto, reitera-se a manifestacdo consubstanciada no Parecer n®
060/2011/GECOS/PROGE-ANS/PGF (fls. 81/8%) e sugere-se a devolucao dos autos ao
consulente.

A consideragao superior,

Geréncia de Consultoria Normativa, Rio de Janeiro, 05 de abril de 2011.

INA SUZANG DE CAMARGO CASTRO
"% Procuradora Federal
Matricula n? 1357369

Paprocuradoria\GECOS\Procuradores FederaisiAdriana CastrotNotayminutas\TUNEP - VR 213237-2010-
5i.dog
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Processe ANS 33902.213337/2010-51 ' ceq J
Continuacgdo da Notar N2 2011/ GECOS /PROGE-ANS/PGF \ r-.J /
De acordo. Encaminhe-se a S8, Pmcuradora—Chej&/ANS
Geréncia de Consult MNorpaatiya, 'ﬂ?de de 2011.
fcilia Qﬁéﬁg) [{)L OLIVEIRA
Procuradora Federal
Gerente de Consultoria Norrnativa
Matricula n® 1357386
Aprovo. Encaminhe-se a DIDES.
Procuradona Federal/ANS, em 0-9 deG-LJ\"‘ ‘Qle 2011.
LUCILA CARW, MEDEIROS DA ROCHA
radora-Cnefe/dNS
Mat. SIAPE n2 1219801
Py\procuradoria\GECOS Procuradores Federais\adriana Castro\Notawninutas\TUNEP - IVR 213337-2010-51. doc 2
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NGME OU TITULO/ASSUNTC
INTERESSADO: GERES/GGSUS/DIDES
ASSUNTO: Proposta de criacio do indice de valoragae do ressarcimento -

IVR.

NUMERC DC PROCESSO

33902.213337/2010-51

NOTA qg) /20117 PROGE/GECOS

Nota. Proposta de criagao do indice de valoracdo do ressarcimento - IVR,

Senhora Gerente de Consultoria Normativa,

O processo em epigrafe foi distribuide em 01 de abril de 2011 para o
especialista subscritor desta nota técnica realizar a analise formal da minuta de

fls.96/97.

Ocorre que a andlise solicitada j& foi realizada anteriormente sem a
presenga do processo na GECOS, conforme demonstra o e-mail e as versdes da

minuta com & sem marcagdes, todos em anexo.

Nada a acrescentar. E a nota tecnica, sub censura.

1POS

abril de 2011.

Especialista em Regulagao Especialidade Direito

Matr. SIAPE n°® 1621002

De acordo.
Procuradoria Federgl/ANS -Pde J,b’mf de 2011.

Yo Ul
MARIA£ZECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA

Procuradora Federal
Matr. SIAPE n© 130672

Gerente da Geréncia de Consultoria Normativa

191/212




192/212



Pagina 1 de 1

5 R @,

LB i"a‘

Gustavo Cameos -[
s j
De: "Gustave Campos” <gustavo.campos @ ans.gov.pr> J , V4
Para: <|ucila.rocha@ans gov.br> -
Cc: "Cecilia" <cecilia.oliveira@ans.gov.br>; "Adriana” «adriana.castro@ans.gov.br> —
Enviada em: quarta-feira, 30 de margo de 2011 12:06 B
Anexar: Minuta de alteragéic RN 185 - IVR - 30-03-2011 - com marcagdes.doc; Minula de alieracio
RN 185 - IVR - 30-03-2011 - sem marcagdes.doc

Assunto: Re: Ultima versdo da minuta de IVR com uma pendéncia
Lucila,

Segue agora a versao final da minuta do VR, ja esclarecida com a Lenise a questic do e-mail anterior,

Att.,

Gustavo Junqueira Campos
Especialista em Aegulagio de Saude Suplementar - especialidada Diralto
Geréncia de Consultoria Mommativa
Procuradoria Federal Junte 3 ANS
| tei 21 2105-0053

A Agéncia Nacional da Salide Suplementar {ANS) & o 6rgio regulader do setor de planes de saude. Conhega 0s seus direitos. Leia o Sontr

-—-- Criginal Message -----
From: Gusiavo Campos

To: Adrana
Ce: iucila.rocha@ans.gov.lrr ; Cecilia

Sent: Wednesday, March 30, 2011 11:34 AM
Subject: Ultima vers@ic da minuta do IVR com uma pendéncia

Adriana,

Segue a ullima vers&o da minuta do IWVR. Os pontos marcados em azul na minuta com marcagbes
representam as nossas alteragfes. A expressdo "ou do registro’ no § 12 do art. 4° ainda depende da
sua confirmag&o com a Lenisa,

Att.,

¥l
¥ .
ovagd .ﬁNE? Gustavo Junqueira Campos
“pfnciz tiscional d2 - Egpecialisla sm Ragulagao de Sade Suplementar - espacialidade Dirsito
P any pepr GEréNCia de Consulioria Normativa
m;“?ﬁﬁ Procuradorla Federal Junfo & ANS
T tel: 21 2105-0053

A Agéncia Nacional de Sadde Suplsmentar (ANS) & o érgfo regulador do setor de plangs de sadde. Conhega 03 seus direitos. Laiaoco

4/4/2011
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RESOLUCAOQ NORMATIVA N° ... DE ..coverercervcnnnne DE ...cooonee. | \"(

—_

Altera a Resolucdo Normativa — RN n° 185, de 30 de
dezembro de 2008, que instituin o procedimento
eletrénico de ressarcimento ag SUS, previsto no art.
32 da Lei n® 9.656, de 3 de jumho de 1998, ¢
estabelecen normas sobre a repeticio de indébito e o
repasse  dos valores vecolhidos a titwlo de
ressarcimento ao SUS

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, em vista do que dispde
o art. 32 da Lel n° 9,656, de 3 de junho de 1998; o inciso VI do art. 4° e o inciso I do art. 10, ambos da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea “a” do inciso II do art. 86 da Resoluciic Normativa —
RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunifio realizada em ...........ccccevveeveeeenenenn.. adotou a seguinte
Resolugiio Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo.

Art. 1° O artige 4°, os incisos VIII e IX do § 1° do art. 19 e o inciso II do art. 46 da Resolugiio
Normativa — RN n° 183, de 30 de dezembro de 2008, alterado pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010,
passam a vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagiio do Indice de
Valoragiio do Ressarcimento — IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco}, pelo valer
langado ne documento do SUS de autorizagio ou de registro do atendimento.

§ 1° O valor lancado no documento de autorizagio ou do registro do atendimento €
obtido com base nas regras de valoragdo do SUS e na Tabela de Procedimentos
Unificada do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais e do Sistema de Informagio
Hospitalar SAI/SIH - SUS.

§ 2° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das competéncias a
partir de janeiro de 2008.” {NR)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VIII - cédigo, descrigdo, quantidade e valor a ressarcir de cada procedimento;

IX - discriminagéo do valor total a ser ressarcido;

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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IT - erro na identificagio da OPS, na determinacfio do valor a ressarcir ou na andlise
de qualquer documento relativo ao procedimento: ou

Art. 2° A Resolugéo Normativa — RN n® 185, de 30 de dezembro de 2008, alierado pela RN N©
217, de 13 de maio de 2010, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 53-A:

“Art. 53-A O ressarcimentc ac SUS para os atendimentos das competéneias até
dezembro de 2007 sera cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP, aprovada para as
referidas competéncias,”

Anrt, 3° Esta Resolugo Normativa enira em vigor na data de sua publicagiio.

MAURICIO CESCHIN
DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS =
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RESOLUCAO NORMATIVAN® ..., DE ..o, DE ....ooue.

Altera a Resolucdo Normativa — RN n° 185, de 30 de
dezembro de 2008, que instituiu o procedimento eletrénico
de ressarcimento ao SUS, previste no art. 32 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelecen normas sobre
a repeticdo de indsbito e o repasse dos valores recolhidos
a titulo de ressarcimenic ao SUS

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, em vista
art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 o inciso VIdo art. 4°
da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

em reunido realizada em
.................................. adotou a seguinte Resolugho Nommativa e en, Diretor-Presidente, determino a sva

Art. 1° O- artigo- 4°, cisos VI ' 19 e 46 da Resolucdo
Normativa — RN n° 185, de 30 de dezembro de 2008, alierado pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010,
passam a vigorar com a seguinte redagio:

A
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.........................................................................

------------------------------------------------------------------------------------

(NR})

--------------------------------------------------------------------------

II - erro na identificagdo da OPS, na determinagio do valor a ressarcir ou na andlise
de qualquer documento relative ao procedimento; ou T

........................................................................ . (NR)

Art. 2° A Resolugdo Normativa — RN n° 183, de 30 de dezembro de 2008, alterado prla RN N°
217, de 13 de maio de 2010. passa a vigorar acrescida do seguinte art. 53-A:

“Art. 33-A O ressarcimento ao SUS para os atendimentos
até dezembro de 2007 serd cobrado de acorde com os vaiores

estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP, aprovada

Art. 3° Esta Resolugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagiio.

MAURICIO CESCHIN
DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS
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RESOLUCAO NORMATIVA N° ..., DE oo DE ...

Altera a Resolucdo Normativa — RN n° 183, de 30 de
decembro de 2008, gque instituin o procedimento
eletronico de ressarcimento ao SUS, previsto no arl.
32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e
estabelecey normas sobre a repeticdo de indébito e 0
repasse  dos  valores recolhidos a Htulo de
ressarcimento ao SUS

A Diretoria Colegiada da Agéneia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, em vista do que dispde
o art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1598; o inciso V1 do art. 4° ¢ o inciso 1l do art. 10, ambos da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000: ¢ a alinea “a™ do inciso [ do art. 86 da Resolugio Normativa —
RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reunidio realizada €M ..oeovivieeeirniiisiinns adotou a seguinte
Resolucdo Normativa e cu, Diretor-Presidente, defermino a sua publicagio.

Art. 1° O artigo 4°, 0s incisos VIIl ¢ IX do § 1° do art. 19 e o inciso Il do art. 46 da Resolugdo
Normativa — RN n° 185, de 30 de dezembro de 2008, alterado pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010,
passam a vigorar cem a seguinte redacio:

“Art, 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagfio do Indice de
Valoracio do Ressarcimento — IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo valor
langado no documento do SUS de autorizacio ou de registro do alendimento.

§ 1° O valor langado no documento de autorizagio ou do registro do atendimento &
obtido com base nas regras de valoragdio do SUS ¢ na Tabela de Procedimentos
Unificada de Sistema de Informacgdes Ambulatoriais e do Sistema de Informagao
Hospitalar SIA/STH — SUS.

§ 2° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das competéneias a
partir de janeiro de 2008.” (NR)

.......................................................................................................................................

VIII - cédigo, descrigac, quantidade e valor a ressarcir de cada procedimento;

1X - discriminagdo do valor total a ser ressarcido;
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IT - erro na identificagio da OPS, na determinacao do valor a ressarcir ou na analise
de qualquer documento relativo ao procedimento; ou

ceririreenennee - (NR)

Art. 2° A Resolugio Normativa — RN n° 185, de 30 de dezembro de 2008, alierado pela RN n°
217, de 13 de maio de 2010, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 53-A:

“Art. 53-A O ressarcimento a0 SUS para os atendimentos das compet&ncias até
dezembro de 2007 sera cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela
Unica Nacional de Fquivaléncia de Procedimentos — TUNEP, aprovada para as
referidas competéncias.”

Art. 3° Esta Resolugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagén.

MAURICIO CESCHIN
DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS

E REGEBIDO

{
i
i
] .
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Extrato de Ata
da 2892 Reunido de Diretoria Colegiada — DC Ordinaria
realizada em 30 de marco de 2011.

As guatorze horas e trinta minutos do dia trinta de margo de dois mil e onze,
nesta cidade, na Avenida Augusto Severo, n° 84, no 9° andar, no gabinete do
Diretor-Presidente, foi realizada a 2892 Reunido Ordinaria da Diretoria
Colegiada - DC da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS, mediante
convocacio de seus membros. A sessdo foi presidida pelo Diretor-Presidente
Sr. Mauricio Ceschin, secretariada pela Sra. Léda Maria de Vargas Rebello e
contou com a presencga dos Diretores Sr. Leandro Reis Tavares e o Sr. Eduardo
Marcelo de Lima Sales. A reunido fol acompanhada pela Procuradora-Geral na
ANS Sra. Lucila Carvalho Medeiros da Rocha, pela Secretaria Executiva Sra.
Luciana Souza da Silveira, pela Quvidora na ANS Sra. Stael Christian Riani
Freire & pelo Auditor Interno Sr. Washington Pereira da Cunha. O Diretor-
Presidente deu inicio aos trabalhos com o propdsitc de apreciar, discutir e
deliberar a pauta prevista para esta reunido, que tratou dos seguintes
assuntos: B) Deliberacdes Extrapauta:... 2) Aprovada a unanimidade a
proposta de Resolugdc Normativa - RN que altera a RN n® 185, de 30 de
dezembro de 2008, que instituilu o procedimento eletronico de ressarcimento
aoc SUS, previsto no art. 32 da Lel 9656, de 3 de junho de 1998, e estabeleceu
normas socbre a repeticdo de indébito e o repasse dos valores recolhidos a
titulo de ressarcimentc ao SUS;... Feitas essas deliberagdes, o Diretor-
Presidente considerou cumprida a pauta, dando por encerrada a sessao.

Rio de Janeiro, {(R1), 30 de margo de 2011.

Este Extrato de Ata & cdpia fiel de partes da referida ATA.

COADC, na R3, em 7/4/2011.

_bod,

L&da Maria dé Vargas Rebello
Ccordenadora
COADC/SEGER/DICOL/ANS
SIAPE 2339362
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RN Saude Suplementar

RESOLUCAC NORMATIVA N° ) I , DE A9 oe AlLL 2011,

Altera a Resclugdo Normativa — RN n® 185, de 30 de
dezembro de 2008, que instituiu o procedimentc
eletrénico de ressarcimenta ao SUS, previsto no art.
32 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e
estabeleceu normas sobre a repeticdo de indébito e
o0 repasse dos valores recolhidos a titulo de
ressarcimento ao 5US

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, em vista do
que dispOe o art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998; o inciso VI do art. 4° e 0
inciso II do art. 10, ambos da Lel n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea “a” do
incisc 11 do art. 86 da Resolugdao Normativa -= RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em
reunido realizada em 30 de margo de 2011, adotou a seguinte Resolugdo Normativa e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publica¢do.

Art. 1° O artigo 4°, os incisos VIII e IX do § 10 do art. 19 e o inciso II do art. 46 da
Resolugdo Normativa — RN n® 185, de 30 de dezembro de 2008, alterado pela RN N° 217,
de 13 de maio de 2010, passam a vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicagéo do
Indice de Valoracdo do Ressarcimento - IVR, estipulado em 1,5 (um
virgula cinco), pelo valor lancado no documento do SUS de autorizagdo
ou de registro do atendimento.

§ 10 0O valor langade no documento de autorizagao ou do registro do
atendimento € obtido com base nas regras de valoragdo do SUS e na
Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e do Sistema de Informagdo Hospitalar SAI/SIH - SUS.

§ 2° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das
competéncias a partir de janeiro de 2008.” (NR)

------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------

VIII - cddigo, descricdo, quantidade e valor a ressarcir de cada
procedimento;

IX - discriminagao do valor total a ser ressarcido;
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......................................................................................................

II - erro na identificagde da QPS, na determinacdo do valor a ressarcir ou
na andlise de qualguer documento relativo ao procedimento; ou

Art. 2° A Resolugdo Normativa — RN n® 185, de 30 de dezembro de 2008, alterado
pela RN N° 217, de 13 de maio de 2010, passa a vigoerar acrescida do seguinte art. 53-A:

“Art. 53-A O ressarcimento ao SUS para os atendimentos das
competénclas até dezembro de 2007 sera cobrado de acordo com as
valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - TUNEP, aprovada para as referidas competéncias.”

Art. 3° Esta Resolucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

MAURICIO CESCHI
Diretgr - Presidente
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DE 19 DE ABRIL DE 2011
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MaURNTO CESCHIN
Dicetoc-Preckdente

RESOLICAD OPERACIONAL - RO N° 1017,
19 DE ABEIL GE 2011
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MAURICIO CESCHIN
Dhirctur-Prsidentc
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