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RESUMO

Sobrelevando-se o cumprimento do dever constitucional do Estado brasileiro prestar o servico
de saude, o objetivo da pesquisa € o estudo da juridicidade da politica remuneratdria do contexto
complementar do Sistema Unico de Salde, o qual instituiu a tabela de procedimentos do SUS
como instrumento de célculo da remuneragdo das entidades sem fins lucrativos e das
filantropicas, como as Santas Casas, quando considera a produtividade destas em prol da
atuacdo publica. Desta forma, desvela-se a problematica da auséncia de ajustamento
inflacionario da tabela de procedimentos do SUS como fator que dificulta a realizacdo do direito
a saude, em razdo do financiamento deficitario realizado pelo Estado das agdes e servicos
publicos de saude, ressoando sobre as entidades filantropicas o 6nus de suportar o desajuste de
valores depreendidos desta. O dito fato econdémico é analisado pela 6tica do Direito Econémico,
por meio de suas regras, ou seja, a auséncia de corre¢cdo do valor nominal da tabela pelo real,
pela regra da indexacdo; o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato entre Estado e
filantropicas, pela regra do equilibrio; e o prejuizo para a manutencdo do servico de saude, pela
regra do interesse social; sendo proposta como remedio juridico a politica indexadora da tabela
de procedimentos do SUS. A luz da resposta juridica, sera examinado o papel institucional do
direito perante a politica publica em relevo, destacando os papéis dos processos legislativo,
executivo e judiciario e os entraves juridicos a normatizacdo, pela vigéncia da EC n° 95 de
2016; a implementacdo, dado a suposta discricionariedade no agir e no cumprimento do
orcamento pelo executivo e a efetividade da medida econdmica adotada, visto a dimensédo das
decisOes judiciais proferidas neste ambito. Almeja-se desenvolver a exegese da auséncia de
atualizacdo inflaciondria da tabela SUS por meio do seu ajustamento a ideologia
constitucionalmente adotada, tese desenvolvida pelo professor Washington Peluso Albino de
Souza, a luz do seu método analitico substancial, de modo a conjugar a analise documental, na
maior parte do estudo, com a analise jurisprudencial, ao final. A solugdo da problematica
implicara a adocdo da politica econdmica indexadora da tabela SUS, que tutelara a manutencéo
da politica publica de satde, por meio do equilibrio do instrumento que pondera as relaces
juridicas no bojo do cumprimento democréatico do direito fundamental-social que é a salde,

pelo Estado e pela sociedade organizada.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde; Servico Complementar; Santas Casas; Tabela de

Procedimentos do SUS; Direito Econdmico; Politica Econdmica Indexadora.



ABSTRACT

Taking into account the fulfillment of the constitutional duty of the Brazilian State to provide
the health service, the objective of the research is to study the legality of the remuneration policy
of the complementary context of the Unified Health System, which instituted the SUS
procedure table as an instrument of calculation of the remuneration of non-profit and
philanthropic entities, such as Santas Casas, when considering their productivity in favor of
public action. In this way, the problem of the lack of inflationary adjustment of the SUS
procedures table is revealed as a factor that hinders the realization of the right to health, due to
the deficit financing carried out by the State of actions and public health services, resonating
on the entities philanthropic institutions the burden of bearing the mismatch of values deduced
from it. The said economic fact is analyzed from the perspective of Economic Law, through its
rules, that is, the absence of correction of the nominal value of the table by the real, by the
indexation rule; the economic-financial imbalance in the contract between the State and
philanthropic organizations, based on the rule of equilibrium; and the damage to the
maintenance of the health service, by the rule of social interest; the indexing policy of the SUS
procedure table is being proposed as a legal remedy. In the light of the legal response, the
institutional role of law will be examined in relation to public policy in relief, highlighting the
roles of the legislative, executive and judicial processes and the legal obstacles to
standardization, due to the validity of EC n° 95 of 2016; implementation, given the supposed
discretion in acting and compliance with the budget by the executive, and the effectiveness of
the economic measure adopted, given the size of the court decisions issued in this area. The aim
is to develop the exegesis of the absence of inflationary updating of the SUS table through its
adjustment to the constitutionally adopted ideology, a thesis developed by Professor
Washington Peluso Albino de Souza, in the light of his substantial analytical method, in order
to combine document analysis, in most of the study, with the jurisprudential analysis at the end.
The solution to the problem will imply the adoption of an economic policy that indexes the SUS
table, which will protect the maintenance of the public health policy, through the balance of the
instrument that weighs the legal relations within the democratic fulfillment of the fundamental

social right that is health, by the State and organized society.

Keywords: Health Unic System; Complementary Service; Holy Houses; Table of SUS

Procedures; Economic Law; Index Economic Policy.
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1 INTRODUCAO

O Estado, apds a imposi¢do da saude como seu dever pela Constituicdo de 1988, com o
intuito de cumprir este mister e ciente das limitacbes do aparato publico em qualidade e
quantidade, estabelece relagdes fatico-juridicas com a sociedade civil, revestida de terceiro
setor, com o proposito de garantia da salde para a populagéo.

Nesse interim se insere a contratacdo complementar do terceiro setor, em especial, das
entidades sem fins lucrativos e das filantrépicas, como as Santas Casas, pelo gestor local do
SUS, a fim da prestacéo do servigo de saude ndo presente ou insuficiente no &mbito da atuacéo
direta publica a populacdo de uma determinada area, conforme previsto constitucionalmente.
Esta parceria ocorre por meio de contratacdo, contratualizacdo ou convénio, sendo
regulamentada pela Lei n° 8.080 de 1990 e Lei n° 14.133 de 2021, além de inUmeras portarias
condensadas pelas Portarias de Consolidacdo 1 e 2 de 2017, do Ministério da Saude.

A constatacdo da importancia do servigo prestado pelas entidades filantropicas ou sem
fins lucrativos ao SUS e da necessidade de manutencdo da contratacdo, todavia, se destoa da
repercussao negativa vinculada a sua forma de remuneracdo, dado a auséncia de ajustamento
inflacionério da tabela de procedimentos do SUS, pardmetro de valor unitario que serve de
referéncia para o célculo do valor devido a estas entidades.

Embora tenha surgido diante de inovag@es tecnoldgicas de informacéo e acesso, como
instrumento satisfatorio de organizacdo e unificacdo dos procedimentos do SUS, a tabela
evidencia problematica acerca da sua defasagem de valores, que implica distor¢cdes quando do
pagamento pelos procedimentos e prejuizos financeiros para as filantropicas, apontando-se a
controvérsia como a causa do endividamento destas, assim como da ndo concretude do direito
a saude no territdrio nacional.

O fato de a tabela ndo ser corrigida por indices inflacionarios a mais de década é fato
econémico, pois a disformidade financeira ocasionada quando do pagamento pelos servicos
prestados aos SUS pelas beneficentes, como as Santas Casas, pode dificultar ou impedir o
exercicio do direito a satde, garantido por politica publica, a qual se consubstancia dever do
Estado, bem como pode ofender o Direito Econémico, especialmente as regras deste ramo.

Eis 0 objeto que se pretende desvelar. A luz do Direito Econdmico, objetiva-se averiguar
a juridicidade da auséncia de atualizacdo inflacionaria da tabela SUS, por meio da sua
adequacdo as regras deste ambito, as quais estdo positivadas ou ndo, propondo-se investigar
trés facetas deste fato, assim, a necessidade do ajuste do valor nominal fixado na tabela, o

desequilibrio econdmico-financeiro desta relacdo juridica, que ressoa onerosamente sobre as


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.133-2021?OpenDocument
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filantrépicas, mormente sobre as Santas Casas, e a sua relevancia social, dado ser politica
remuneratoria que sustenta o pilar dos servicos complementares de satde. Apds tal desiderato,
propde-se 0 estudo do papel institucional do direito sobre a solucdo exposta, a politica
econémica indexadora da tabela de procedimentos do SUS, a fim de identificar o papel dos
processos legislativo, executivo e judiciario, bem como pesquisar 0s entraves juridicos
correlatos a estes, que impedem a normatizagdo, implementacdo e a efetividade da medida
econdmica proposta nesta pesquisa.

Almeja-se desenvolver a exegese da auséncia de atualizacdo inflacionaria da tabela SUS
por meio do seu ajustamento a ideologia constitucionalmente adotada, tese desenvolvida pelo
professor Washington Peluso Albino de Souza, a luz do seu método analitico substancial, de
modo a conjugar a analise documental, na maior parte do estudo, com a analise jurisprudencial,
ao final.

Pretende-se demonstrar que, juridicamente, a auséncia de corre¢do da tabela SUS,
politica remuneratéria do sistema publico de saude, € fonte de desequilibrio econémico-
financeiro da relacdo juridica entre as filantropicas, em especial as Santas Casas, e 0 Estado,
ndo apenas pelo fator financeiro, mas por ofender o direito econdmico, por ndo respeitar suas
regras, as quais garantem a economicidade das rela¢6es juridicas e a manutencdo adequada da
politica publica de saude, sendo indispensavel para a concretude desta o estabelecimento da
politica econémica indexadora da tabela SUS.

Inicia-se pela contextualizacdo do problema, expondo o ambito deste, a
complementaridade dos servicos de salde e a apresentacdo das entidades sem fins lucrativos,
em especial as filantropicas e as Santas Casas, delineando-se a representatividade das mesmas
no contexto do SUS, os seus prejuizos milionarios difundidos como corolarios da distor¢éo
remuneratdria do sistema publico, bem como a base do marco tedrico que se utilizara.

No segundo capitulo, explana-se a problematizacéo deste trabalho, assim, a auséncia de
correcdo inflacionaria da tabela SUS em face das regras de Direito Econdémico, explicitando a
origem, sistematizagdo, o problema da tabela SUS, a insuficiéncia remuneratdria provocada
pela dita tabela, a necessidade de seu ajustamento aos ditames da ideologia constitucionalmente
adotada, bem como as regras da: indexacao, equilibrio e interesse social.

No terceiro capitulo, propde-se a analise das solugdes possiveis para o problema da
pesquisa, diante do papel institucional do direito, tratando-se a acepcdo dos processos
legislativo, executivo, ou administrativo, e judicial, bem como os entraves juridicos, correlatos
a tais processos, que obstam a normatizacdo, a implementacdo e a efetividade da politica

econébmica indexadora da tabela SUS (proposta), devido as limitagdes causadas pelo
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subfinanciamento crénico do orcamento da saude e pela EC n° 95 de 2016, bem como em face
da “discricionariedade” no agir executivo e no cumprimento do orcamento e a dimensdo das
decisOes judiciais que tratam a problematica.

A representatividade do servico prestado pelas filantropicas ao desenvolvimento e
continuidade do sistema publico de satde e o papel da tabela de procedimentos do SUS, como
politica publica remuneratéria na ordenacgdo deste sistema, fundamentam a escolha do tema e
da solucdo proposta, em congruéncia com a area de concentracdo Democracia, Liberdade e
Cidadania e a linha de pesquisa Desenvolvimento e Politicas Publicas deste Programa de Pds-
Graduacdo em Direito da PUC Minas, posto que esta ocasionara o estabelecimento de politica
econdmica ajustada ao Direito Econémico, que tutelard a manutencdo da politica publica de
salde, por meio do financiamento adequado de acdes e servi¢os de saude prestados pelas
filantropicas ao SUS, possibilitando o equilibrio da relacdo juridica entre as partes, como
observéancia do direito fundamental-social e humano que é a salde, normatizada pela primeira
vez na Constituicdo de 1988 como obrigacdo do Estado e expressada como pilar do axioma da
dignidade da pessoa humana, que fundamenta o Estado Democratico de Direito brasileiro.
Assim sendo, na concluséo, exige-se solucdo juridica para o problema, ou seja, a efetiva politica

econdmica indexadora da tabela SUS em nome do direito fundamental a satde.
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2 AS SANTAS CASAS NO DIREITO ECONOMICO

A fim de examinar a politica remuneratdria das Santas Casas, quando prestadoras de
servicos ao Sistema Unico de Sadde, sob a dtica do Direito Econdmico, mister se faz situa-las
na politica publica de satde, adentrar historicamente em sua funcéo publica e importancia, bem
como apresentar os conceitos elementares do marco tedrico, base da linha argumentativa deste
trabalho.

2.1 O Direito e o Servico de Saude: o servigo complementar como forma de garantia do

direito social e fundamental no ordenamento brasileiro

A saude como direito foi importante conquista da sociedade brasileira, estando
diretamente associada a construcdo do Estado Democrético de Direito por meio da Constituicdo
de 1988 (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 59), na qual foi consagrada como direito
universal e igualitario de todos e dever do Estado, efetivado por meio de politicas sociais e
econdmicas.

Santos (2010, p. 25) disserta que o texto constitucional conferiu a saide uma dimenséo

além da biologia — a dimens&o biopolitica e social.

O direito a saude, assim posto, exige que seja garantido ao cidadao viver em ambiente

sadio, cabendo ao Estado a adocdo de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo das doencas, além de garantir acesso universal e igualitario as acoes e servigos
de satde [...] responsabilidade do Sistema Unico de Sadde [...]. (SANTOS, 2010, p.
25).

Deste modo, a saude esta prevista como direito social no caput do artigo 6° da
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), sendo direito fundamental de segunda geragao, “[...]
por meio dos quais se intenta estabelecer uma liberdade real e igual para todos, mediante a a¢éo
corretiva dos Poderes Publicos.” (MENDES; COELHO; BRANCO, 2009, p. 268).

Evidenciada a natureza fundamental do direito a salde, indispensavel a conquista da
dignidade da pessoa humana?, insta destacar que o Estado Democratico de Direito deve

conceder as condicOes de sua efetivacdo, por meio de politicas pablicas sociais e econémicas

1 Moraes (2013, p. 202) ratifica a compreenséo dos direitos sociais no titulo constitucional destinado aos direitos
e garantias fundamentais.

2 Vale lembrar que a dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
conforme o artigo 1°, 111, da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).
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que garantam o acesso universal e igualitario a todos que necessitem das agdes ou servicos para
sua protecao e recuperacao.

Como ensina Zica (2014, p. 28-29), é possivel inferir que a inclusdo da saide como
direito fundamental do Estado Democratico de Direito e, também, como dever do Estado,
implicou ndo apenas a atividade negativa de controle e restricdo, mas a atuacéo publica positiva,
destinada a garantir a eficacia do direito fundamental universal, com equidade e de forma
integral a saude, realizado de forma direta ou com auxilio de terceiros, bem como por meio de
politicas plblicas.

Santos e Funcia (2020) prelecionam que a Constituicdo, ao reconhecer a satde como
direito, instituiu sistema juridico-administrativo para integrar as ac6es e servicos publicos de
saude (ASPS) de todos os entes federativos e definiu matriz orcamentaria para direcionar o seu
financiamento, imprescindivel para a concretizacdo do direito social; desta forma, previu o tripé
da satde, formatado pelo direito posto, o sistema Gnico e o seu financiamento.*

A fim do cumprimento deste direito social e constitucional, criou-se o Sistema Unico
de Saude (SUS), politica publica que integra a execucdo direta de acdes preventivas, de
promocdo e recuperacao da salde, em rede regionalizada e hierarquizada, sendo competéncia
comum dos quatro entes politicos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) a sua
implementacdo e manutencdo, segundo os artigos 196 a 198 da Constituicdo da Republica
(BRASIL, 1988). (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 482-483).

A sua estruturacdo, com o estabelecimento de modelo operacional, organizacdo e
funcionamento, ocorreu por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990),
Lei Organica da Salde, que previu “[...] a competéncia e as atribuigdes dos governos federal,
estadual e municipal em relagdo ao SUS, estabelecendo atribuigdes comuns as trés esferas de
governo e discriminando as responsabilidades especificas da dire¢do nacional do SUS, da
diregdo estadual e da municipal.” (PAIM, 2009, 58-59).

Nesta seara, quando o ente publico atua diretamente na prestacdo dos servigos de salde,
executa servicos publicos sob o regime juridico de direito publico, através de seus 0rgaos, ou
presta 0s servigos, por meio da administracdo indireta, com os regimes juridicos respectivos,

que englobam “[...] entidades que executam, de forma descentralizada, servicos e atividades de

3 Cabe ao governo selecionar e especificar sua atuagdo a partir dos fins constitucionais, indicando os meios ou
instrumentos adequados para a sua realizacdo. (BERCOVICI, 2004, p. 168).

4 A Constituicdo remete a regulamentacéo das agdes e servicos de salde ao legislador (art. 197), além de criar e
fixar as diretrizes do sistema Unico de salde (art. 198), oportunizando a participacdo (em nivel complementar) da
iniciativa privada na prestacdo da assisténcia a salde (art. 199), bem como estabelecendo, em carater
exemplificativo, as atribui¢es (nos termos da lei) que competem ao sistema Unico de salde (art. 200) (SARLET;
MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 648).
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interesse publico, compreendendo, como ja mencionado, Autarquias, Empresas Publicas,
Sociedades de Economia Mista e Fundag@es Publicas.” (HAMERSKI, 2018, p. 6).

Outrossim, o texto constitucional e a Lei Organica do SUS também previram as
prestacOes de servicos de modo suplementar e complementar no campo da saude, sendo estas
relacionadas a atuacdo da iniciativa privada, veja-se os artigos 199 da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988) e 20 a 26 da Lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990).

A atuacdo suplementar vincula os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizados pela atuacdo de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado, por iniciativa propria, na promocao, protecdo e recuperacdo da
salde. O setor é regulado especialmente pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 (BRASIL,
1998), que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, e pela Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000 (BRASIL, 2000a), que criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)°.

Perceba-se que no ambito da salde suplementar atuam as instituicdes com fins
lucrativos com o intuito de promover a saude como objeto social a Ihes garantir o retorno
financeiro; ja a atuacdo complementar denota a contrata¢do de instituicGes do setor privado,
com ou sem fins lucrativos pelo SUS, com o desiderato de prestar o servico de salde, em
parceria com ente publico. Eis a conjuntura especifica desta pesquisa, que versa sobre a
remuneracdo das entidades sem fins lucrativos, no contexto complementar de saude.

Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 482-483) sobrelevam que, ciente da insuficiéncia dos
servicos de saude em quantidade e especialidade, quando prestados diretamente pelo Estado, o
constituinte originario estabeleceu a possibilidade de complementacdo da assisténcia a
populacdo de uma determinada area, pela contratacdo do setor privado, tendo prioridade na
contratacdo as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, segundo a disposi¢do dos artigos
199, paragrafo primeiro da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e 24 e 25 da Lei n° 8.080 de
1990 (BRASIL, 1990).

Junqueira (2004, p. 32) atesta que o Estado, sem abrir méo de sua responsabilidade, tem
0 poder de transferir algumas atribui¢des para o terceiro setor, “[...] que passam a assumir, em
cardter complementar, e em parceria, a¢des sociais que possibilitam oferecer a populacéo

melhores condi¢6es de vida”.

> Hamerski (2018, p. 5) evidencia que, neste campo, as agGes e servicos de salde ndo possuem vinculo com o
Sistema Unico de Saude, sendo reguladas por meio da ANS, que atua como 6rgao de normatizagdo, controle e
fiscalizacdo do setor, para que este cumpra a sua fungdo social de modo harménico com os principios e diretrizes
do SUS.
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Nas palavras de Carvalho Filho:

Além da associacdo de pessoas exclusivamente da Administracdo Publica, o Estado
pretende modernizar-se através da possibilidade de executar os servicos publicos
pelos regimes de parceria, caracterizados pela alianca entre o Poder Publico e
entidades privadas, sempre com o objetivo de fazer chegar aos mais diversos
segmentos da populagéo os servicos de que esta necessita e que, por varias razdes, nao
lhe sdo prestados. (CARVALHO FILHO, 2017).

A complementaridade foi uma necessidade, dado que o SUS, criado em 1988, pela
Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), ndo contava e ndo conta com servicos publicos
suficientes em diversidade ¢ quantidade. Assim, “O fundamento principal da
complementaridade esta na ‘insuficiéncia’ dos servigos publicos para a garantia da assisténcia
a salde ao cidaddo de uma determinada area e, como consequéncia, na existéncia desses
servicos no setor privado.” (SANTOS, 2015, p. 819).

Neste sentido, a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017a), do Ministério da Saude, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do SUS, em seu artigo 130, reafirma a
condicdo de escassez que caracteriza a contratacdo de servigos complementares, bem como
determina a comprovacdo, pelo gestor competente, da impossibilidade de ampliacdo para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de determinado territorio.

“A Administracdo Publica ndo lhes transfere, no entanto, a responsabilidade pela
garantia da disponibilizacdo desses servigos e ac¢des (responsabilidade, esta, que se conserva
sob a égide estatal).” (NOBREGA; DANTAS; NOBREGA; SOUSA; FEIJO; SOUSA;
QUERINO; SANTANA, 2021, p. 99).

Vale destacar, como faz Santos (2015, p. 816), observacdo quanto a normatizacao
aplicavel a este vinculo com o setor privado; assim, afirma que o regime de complementaridade
“[...] ndo configura nem fomento nem colaboracdo ao sentido da Lei n° 13.019/2014, ndo
incidindo sobre tal regime seus mandamentos legais.”®

Esta-se diante de contrato de direito publico ou convénio, que vincula apenas a prestacao
do servigo pela entidade privada, consoante pode-se depreender dos artigos 199, paragrafo
primeiro, da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), e 24, pardgrafo unico da Lei n° 8.080 de
1990 (BRASIL, 1990).

Destaca-se que dentre os formatos contratuais, que regem as parcerias do SUS com as

entidades sem fins lucrativos ou filantropicas, no contexto complementar, podem ser citadas as

8 Exclusdo legal reforcada pela Lei n° 13.019 de 2014 (BRASIL, 2014), em seu artigo 3°, inciso 1V.
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celebracGes de parcerias entre estes atores para a prestacdo da assisténcia a saude, tendo como
pagamento o0 repasse de recursos baseados na produgdo das entidades e na tabela de
procedimentos do SUS, bem como pode ser estabelecida a contratualizacéo entre o ente publico
e seus parceiros, esta representa mais que acordos de vontade bilaterais, cujo objeto € a
prestacdo de servicos em contrapartida ao valor ajustado.

Desta forma, a contratualizacdo define obrigagdes além das clausulas regulares, como
estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas, relacionadas a gestdo, avaliacdo, ensino
e pesquisa, sendo o documento descritivo destas anexado ou parte integrante do termo
contratual, conforme pode-se depreender do artigo 129, XI, da Portaria de Consolidagéo n° 1,
de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a), do Ministério da Saude. Acerca da remuneracéo,
esta considera a produtividade das instituicGes mais incentivos vinculados ao alcance das metas
qualiquantitativas, conforme prescrevem os artigos 14 e seguintes do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (MS) (BRASIL, 2017b).

Salgado (2018, p. 46) explana que a contratualizag¢do, no &mbito do SUS, corresponde
aos ajustes celebrados pelo Estado com atores internos ou externos (publicos e privados)
baseados no cumprimento de metas de desempenho. “Na contratualiza¢do ndo ha compra de
Servicos, mas parceria entre os signatérios no alcance de objetivos e metas comuns, relacionadas
diretamente com suas finalidades e competéncias estatutérias.”

Assim, sdo contratadas “[...] outras entidades a quem, legitimamente, a Administracao
Publica transfere a incumbéncia pela execucdo de determinadas tarefas, no @mbito da satde
publica, em observancia ao dever de prover a atencdo e a assisténcia a saude para a
coletividade.” (NOBREGA; DANTAS; NOBREGA; SOUSA; FEIJO; SOUSA; QUERINO;
SANTANA, 2021, p. 99).

Santos (2015, p. 817) faz importante observacdo quanto a area de atuacdo dos servi¢cos
complementares no SUS. Desta forma, disserta que o servico de atencdo primaria ou atencdo
basica ndo deve ser objeto de transferéncia ou complementado pelo setor privado, “[...] por
envolver poder de autoridade do Estado, em raz&o de ser o que ordena os demais, incumbindo-
se das referéncias sanitarias e dos registros primarios e permanentes da atengdo a saude, 0s
quais devem conter a histdria de saude do cidadao, sua trajetdria no sistema de saude, [...].”

Veja-se que o artigo 199 da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), em seu caput,
direciona a assisténcia a salde a iniciativa privada e trata do contexto complementar em seu
paragrafo primeiro. Neste sentido, a Portaria n° 2.203, de 5 de novembro de 1996 (MS)
(BRASIL, 1996), que aprova a Norma Operacional Basica, NOB 1/96 do SUS, descreve, em

seu item 3, alinea a, acerca dos campos da atencdo a saude, a assisténcia como o campo no qual
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“[...] as atividades so dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que € prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente no domiciliar.”

“Portanto, dentre os deveres estatais no setor de satde, a prestagdo de servigos
assistenciais, em ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, ocorre tanto por meio da
estrutura administrativa estatal quanto por meio de parcerias com o terceiro setor.”
(NOBREGA; DANTAS; NOBREGA; SOUSA; FEIJO; SOUSA; QUERINO; SANTANA,
2021, p. 99).

Perceba-se, entdo, que o SUS compreende “[...] um sistema que integra acdes e servicos
publicos de saude, em rede regionalizada e hierarquizada, o qual pode contar de forma
complementar com o0s servi¢os privados de satde, com ou sem fins lucrativos, com preferéncia
para estes ltimos.” (SANTOS, 2015, 816).

No plano da complementaridade, a normatizacdo da prerrogativa e a atuacdo das
entidades sem fins lucrativos e das filantrépicas quando das contratacfes de servicos do setor
privado pelo SUS enfatizam a atuacdo do terceiro setor nas agdes e servicos publicos de saude.

2.2 A atuacdo do Terceiro Setor na Saude: entidades sem fins lucrativos e filantropicas

As entidades sem fins lucrativos e as filantrépicas sdo caracterizadas por serem
instituicdes do terceiro setor. Paes, Valle e Santos (2017, p. 165) dissertam que este “[...] é
formado por um complexo emaranhado de pessoas juridicas, com diversas configuracdes
estatutarias e sociais, que sem subordinacéo estatal direta, contribuem para o desenvolvimento
da sociedade prestando servi¢os em areas sensiveis como educacao, salde e cultura.”

Em outras palavras, a sociedade civil, revestida juridicamente de terceiro setor substitui
o0 Estado na prestacdo dos servicos sociais, sem objetivar o lucro com o desempenho de suas
acOes, fundada na concepcdo de cidadania ativa, esta “[...] consiste na capacidade de participar
no exercicio do poder politico e da gestdo dos negocios da comunidade [...].” (SOARES, 2004,
p. 222).

Consoante Fernandes (1994, p. 22-23), o conceito dessas entidades é fundado em duas
negagdes. Primeiro, o terceiro setor ndo faz parte do governo e, portanto, ndo se confunde com
o0 Estado; segundo, ndo é gerido a partir da I6gica de mercado, desta forma, o lucro ndo constitui

razdo suficiente para a acao destas.

Enquanto o Estado (representado por érgdos politicos Municipais, Estaduais e
Federais, além de Ministérios, Secretarias, Autarquias etc.) ndo consegue cumprir a
sua parte nas fungdes que lhe sdo pertinentes no papel de gestor do poder publico, a
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sociedade se manifesta e se organiza em movimentos que se transformam em
organizagoes sem fins lucrativos. (SANTOS, 2012, p. 18).

Entende Di Pietro (2019) que o terceiro setor ¢ formado por entidades privadas,
instituidas por particulares que executam servi¢cos ndao exclusivos do Estado, porém, em
colaboracdo com ele; se receberem ajuda ou incentivo do Estado sujeitam-se a controle pela
Administracdo Publica e pelo Tribunal de Contas. Seu regime juridico é predominantemente de
direito privado, porém parcialmente derrogado por normas de direito publico.

Expressa-se as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos como exemplos
cotidianos de instituicdes do terceiro setor que sdo contratadas pelo poder publico para prestar
servicos no ambito do SUS, com preferéncia as demais privadas, conforme artigos 199,
paragrafo primeiro da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e 24 e 25 da Lei n° 8.080 de 1990
(BRASIL, 1990).

Neste ponto, cabe ressaltar que entidade sem fins lucrativos e entidade filantropica ndo
sdo sinbnimos, sendo esta espécie daquela. Afirma-se que as duas ndo possuem o lucro, ou a
sua divisao, dentre os seus objetivos, mas a primeira € mais ampla, em termos de finalidade
social, que pode ser de salde, educacdo, esportiva, religiosa, politica, cultural, técnico-
cientifica, dentre outros; ja a segunda tem objeto definido pela lei, assim, deve prestar servico
nas areas de assisténcia social, saude e educacdo e ser certificada na forma da lei que a rege,

sendo espécie daquela. Veja-se.’

2.2.1 Instituicdes Sem Fins Lucrativos no SUS

Entidades sem fins lucrativos estdo descritas na Lei n°® 9.532 de 1997 (BRASIL, 1997),
em seu artigo 12, paragrafo terceiro, como as instituicdes que ndo apresentam superavit em suas
contas ou, caso 0 apresentem em determinado exercicio, destinem referido resultado,
integralmente, a manutencao e ao desenvolvimento dos seus objetivos sociais.

A Resolucdo 2015/ITG2002(R1), editada pelo Conselho Federal de Contabilidade
(2015), caracteriza-as:

2. A entidade sem finalidade de lucros pode ser constituida sob a natureza juridica de
fundacdo de direito privado, associacdo, organizacdo social, organizacdo religiosa,
partido politico e entidade sindical.

" Nesta dissertacéo, diferenciou-se o conceito de entidade sem fins lucrativos e entidade filantrépica, sendo,
posteriormente tratadas pela denominagdo especifica. Afirma-se que se utilizou, conceitualmente, beneficente
como sindnimo de filantrépica e estas como sindnimo de Santas Casas.
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3. A entidade sem finalidade de lucros pode exercer atividades, tais como as de
assisténcia social, salde, educacéo, técnico-cientifica, esportiva, religiosa, politica,
cultural, beneficente, social e outras, administrando pessoas, coisas, fatos e interesses
coexistentes, e coordenados em torno de um patriménio com finalidade comum ou
comunitéria.

Afirma-se que toda instituicao filantropica engloba o conceito de instituicdo sem fins
lucrativos, dado que se constitui como pessoa juridica de direito privado, que ndo almeja ou
distribui o lucro, logo, aquela é espécie desta. No contexto da salde publica, sdo instituicGes
prestadoras de servigos ao SUS essenciais diante do quantitativo e da especialidade dos servigos
ofertados a sociedade. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
(BRASIL, 2022a), de janeiro de 2018 a julho de 2022, expdem que do total de estabelecimentos
de salde que prestaram o atendimento de internacdo no Brasil, mais de um quarto destes séo
entidades sem fins lucrativos, aqui englobadas as filantropicas, logo, quase 30% dos
estabelecimentos ofertados pelo SUS para os atendimentos hospitalares quanto as internacées

constituem instituicdes do terceiro setor, veja-se:

Tabela 1 — Entidades Sem Fins Lucrativos que prestam servicos de internacéo do

total de estabelecimentos credenciados no SUS8

Ano Porcentagem Anual
2018 29,78%
2019 29,50%
2020 28,19%
2021 27,05%
2022 27,22%

Fonte: Elaborado pela autora.

De igual modo, quanto aos estabelecimentos que prestam servicos de urgéncia em saide
no pais, de janeiro de 2018 a julho de 2022, do total, mais de 12% sdo entidades sem fins
lucrativos, ou seja, consistem em institui¢Ges do terceiro setor que oferecem, por meio do SUS,
atendimentos de urgéncia a populagédo. (BRASIL, 20223).

Sobre a produtividade destas instituicdes perante o SUS, dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS (BRASIL, 2022b),

evidenciam que, de janeiro de 2018 a julho de 2022, acerca dos procedimentos hospitalares do

8 Dados buscados conforme as variaveis tipo de prestador e esfera juridica.



35

SUS, por local de internagéo — Brasil, 40% ou mais dos procedimentos anuais foram realizados

por entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos:

Tabela 2 — Procedimentos Hospitalares do SUS realizados por entidades sem fins

lucrativos®
Ano Porcentagem Anual
2018 41,41%
2019 42,06%
2020 41,05%
2021 40,12%
2022 41,43%

Fonte: Elaborado pela autora.

Depreende-se da analise dos dados a constancia da grande participacdo destas entidades
no contexto da saude publica brasileira, bem como a ratificacdo da importancia do servigo
prestado pelas entidades sem fins lucrativos ao SUS, seja em quantidade ou especialidade.

Constituindo-se as filantropicas em espécies das entidades sem fins lucrativos,
necessario se faz adentrar na sua seara especifica, da qual as Santas Casas sdo exemplos
seculares da prestacdo de servigos na area da saude.

2.2.2 Entidades Filantrépicas: vinculo destas com o Estado no contexto da saude publica

O entendimento de entidade filantropica ou beneficente esta disposto na Lei
Complementar n° 187 de 2021 (BRASIL, 2021a), em seu artigo segundo, assim, é a pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que presta servico nas areas de assisténcia social,
de saude e de educacdo, assim certificada na forma desta Lei Complementar.

Perceba-se gque sdo entidades sem fins lucrativos especificas pelo seu objeto de atuacao,
isto €, que trabalham em &reas sociais, como a salde, educacao e a assisténcia social.

No contexto da saude publica, “[...] S0 organizacdes de exceléncia na area de Saude

administrando unidades de saide ambulatorial e hospitalar com producéo significativa voltada

® Dados buscados conforme as varidveis natureza e esfera juridica. Ressalte-se que, conforme o DATASUS, os
dados referentes aos Gltimos seis meses estdo sujeitos a atualizacdo. (BRASIL, 2022b).
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para o Sistema Unico de Salde (SUS) e oferta de mais de 100 mil leitos para a populacio
brasileira.” (FONIF, 2018, p. 19).

A certificacdo a que se refere a legislacdo também € requisito para a contratacdo pelo
SUS, com a preferéncia as privadas. Assim, as entidades devem observar as exigéncias previstas
na normatizacdo unificada do sistema, como a Lei Complementar n°® 187 de 2021 (BRASIL,
2021a), que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes (CEBAS), a Portaria de
Consolidagdo n° 1 de 2017 (BRASIL, 2017), do Ministério da Saude, e a lei sobre licitacdes e
contratos administrativos.

Depreende-se do artigo 130, paragrafo quinto, da Portaria de Consolidacdo n° 1 de 2017
(BRASIL, 2017a) que para a celebragdo de instrumento com a esfera de governo interessada, a
instituicdo deve respeitar a Lei de LicitacGes e Contratos Administrativos, atualmente, Lei n°
14.133 de 2021 (BRASIL, 2021b), a qual regula as contratacbes com o poder publico em geral
e ressalta normas especificas aos convénios, bem como deve possuir 0o CEBAS — Certificacdo
das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social. Nota-se que a Lei n° 12.101 de 2009, citada
pelo artigo 130, foi revogada pela Lei Complementar n® 187 de 2021 (BRASIL, 2021a),
contudo, o normativo previsto anteriormente no artigo terceiro daquela, requisito para a
celebracdo do contrato, encontra redacdo semelhante no artigo sexto desta, logo, mantém-se
vigente a necessidade de certificacio das entidades beneficentes.

A Lei Complementar n® 187 de 2021 (BRASIL, 2021a) bem como a Portaria de
Consolidacdo n° 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a), nos artigos 140 e seguintes, tratam
detalhadamente dos requisitos para a obtencdo da concessdo ou renovacdo do CEBAS —
certificacdo das entidades beneficentes. O artigo 7° da Lei Complementar n° 187 de 2021
(BRASIL, 2021a) evidencia que para fazer jus ao CEBAS, a entidade de salde deve se subsumir
a uma de quatro possibilidades: prestar servicos ao SUS; prestar servicos gratuitos; atuar na
promocdo a salde; ser de reconhecida exceléncia e realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS.

Na seara da prestacao de servigos ao SUS, o artigo 146 da Portaria ora em relevo, o qual
corrobora o texto do artigo 9°, | e 1l, da Lei Complementar n°® 187 de 2021 (BRASIL, 2021a),

prescreve que a entidade devera celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere com o

10 Observa-se atecnia legislativa presente no artigo 130, paragrafo quinto, da Portaria de Consolidagdo n° 1 de
2017 (MS) (BRASIL, 2017), dado que o normativo afirma que para a celebracdo da contratacdo das entidades
filantropicas e sem fins lucrativos com a esfera de governo interessada, estas deverdo satisfazer requisitos e um
destes é possuir o CEBAS. Ora, apenas as entidades filantropicas ou beneficentes possuem o CEBAS, ja que esta
é a certificagdo que garante o reconhecimento como tal. Na visdo desta autora, o requisito de se ter 0 CEBAS
exclui as entidades sem fins lucrativos da prerrogativa quando da contratagdo com a preferéncia legal, ou melhor,
possibilita apenas a contratacdo das filantrdpicas, com o exercicio da preferéncia explanada.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20187-2021?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.133-2021?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.101-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20187-2021?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20187-2021?OpenDocument
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gestor do SUS; ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60% e
comprovar anualmente a prestacdo dos servigos, com base nas internacfes e atendimentos
ambulatoriais realizados e verificados nos sistemas de informacdes do Ministério da Salde.

O oferecimento de mais da metade da capacidade de servigos das entidades filantropicas
ao SUS acentua a essencialidade dos servigos prestados por estas instituicbes ao sistema
publico, salientada também na concretude fatica, pela anélise da representatividade destas no
ambito dos atendimentos do SUS.

As instituicdes filantropicas sdo hoje representadas pelos Hospitais filantrépicos e pelas
Santas Casas, na area da salde. Sobre a sua representatividade no SUS, o Férum Nacional das
Instituicdes Filantrdpicas (2018, p. 22) disserta, conforme dados do CNES de 2017, que “[...] o
Brasil possui 346.963 estabelecimentos de saude [...] de diversas naturezas e tipos que
compdem o SUS. Destes, 2.267 sdo estabelecimentos filantrépicos, representando 0,6% da
quantidade total de estabelecimentos [...] € 28,6% do total de [...] entidades sem fins lucrativos”,
que guarnecem o sistema publico. Do mesmo modo, aduz a relevancia das entidades em relacao
aos estabelecimentos hospitalares de saude, posto que as institui¢Ges filantropicas representam
24% dos hospitais gerais e 13% dos hospitais especializados. (FONIF, 2018, p. 24).

O peso da representatividade destas instituicGes no Brasil é secular e demonstra quéo
essencial é o seu vinculo com o SUS para a sociedade. Exemplos expoentes de entidades
filantropicas sdo as Santas Casas de Misericordia, ou apenas Santas Casas, as mais antigas e
tradicionais entidades beneficentes de salde que estdo presentes nas capitais e em mais de mil
cidades do interior do pais. (BARATA; MENDES, 2005, p. 01).

2.3 As Santas Casas

2.3.1 Contexto historico

As Santas Casas sdo as instituicdes de caridade mais antigas do Brasil e tém a sua
narrativa descrita paralelamente a historia do nosso pais e do direito a satde. Foi fundada, em
1498, a primeira Irmandade de Misericordial! de Lisboa, Portugal, pela Rainha Leonor de
Lancastre, estando dentre os objetivos iniciais 4 ramos: tratar os enfermos, patrocinar os presos,

socorrer 0s necessitados e amparar os 0rféos. (SILVA, 2011, p. 4).

11 A Confederagdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas (2020) disserta que a palavra misericordia
tem origem no latim e significa “doar seu coragdo a outrem” ou, em sentido amplo, “doar a quem necessita”. “As
Santas Casas de Misericordia trabalham com o objetivo de atender este principio, recebendo 0s mais necessitados.”
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Segundo a Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas (2020),
no Brasil, as primeiras Santas Casas surgiram logo ap0s a chegada dos portugueses,
anteriormente a organizacdo juridica do Estado Brasileiro, por meio da Constituicdo de 1824.
“Ate esta data ja haviam sido fundadas as Santas Casas de Santos (1543); Salvador (1549); Rio
de Janeiro (1567); Vitdria (1818); Sdo Paulo (1599); Jodo Pessoa (1602); Belém (1619); Sao
Luis (1657), Campos (1792) e Porto alegre (1803) entre outras.”

As mais antigas foram instaladas nas primeiras vilas criadas no litoral brasileiro, dado
que “[...] o foco inicial de atendimento dessas Santas Casas era evitar as doengas trazidas por
marinheiros que chegavam aos portos brasileiros — principal preocupagdo de “satide publica”
da época.” (OLIVEIRA; NETO; DONADONE, 2022, p. 3).

Barata e Mendes (2005, p. 01) explicitam que estas instituicbes foram construidas e
mantidas com recursos arrecadados pelas comunidades e ajuda de entidades mantenedoras®?.
Inicialmente, tinham carater de caridade e amparo, porém, com a evolucdo da ciéncia médica,
os servigos foram constituindo, progressivamente, verdadeiros hospitais, responsaveis pela
quase totalidade da assisténcia médica hospitalar a populacéo até o inicio do século passado.

Franco (2014, p. 18-19) contextualiza a historicidade das Santas Casas portuguesas e
brasileiras até a independéncia do Brasil; relata que o século XVI foi marcado por periodo de
implantacdo destas, numa dindmica na qual a relevancia politica das localidades sobrepujou a
realidade econémica. A partir do final do século XVII, a implantacdo de novas Misericordias
ocorreu de forma prudente, mantendo a Coroa posi¢do cuidadosa, certamente ciente de
escandalos financeiros, fracassos ou percalgos enfrentados pelas instituic@es. Ja no século XIX,
as instituigdes filantropicas tornaram a ser fundadas com maior regularidade. “Em boa medida,
0 modelo de Misericordia que ganhou forca no século XIX, [...], também contribuiu
sobremaneira para fundar uma memdria de sucesso desde os tempos coloniais.”

Barata e Mendes (2005, p. 2) aduzem que entre as entidades filantropicas de salde,
instituidas no final do século XIX e inicio do século XX, estdo o0s hospitais beneficentes,
construidos com recursos e doagdes de grupos de migrantes, a fim de realizarem atendimento
especifico a seus integrantes. Salienta-se dentre estes alguns dos mais relevantes hospitais
brasileiros, conhecidos por sua moderna infraestrutura médica, como os Hospitais da

Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, Sirio-Libanés e Israelita Albert Einstein.

12 Franco (2014, p. 18) confirma que as Misericordias ndo recebiam significativas doagdes régias. “O
financiamento feito marcadamente pelos principais da terra dificultou bastante a vida dessas instituicdes,
observando-se ao longo dos trés séculos uma irregular concessdo de esmolas régias.”
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Perceba-se o vinculo existente entre as Santas Casas e a saude desde o Brasil coldnia
até os dias atuais. Paim (2009, p. 26), dissertando sobre o que é o SUS, evidencia o
desenvolvimento da satde ao longo da histéria do nosso pais e, em todo o contexto, ha a atuagéo
das instituicdes beneficentes. Desta forma, no Brasil colonia “[...] a assisténcia aos pobres
ficava por conta da caridade cristd, que abrigava indigentes, viajantes e doentes”. Além dos
militares, que “[...] eram atendidos por cirurgides-militares em hospitais das irmandades das
santas casas, cabendo ao governo da Col6nia 0 pagamento de uma taxa anual.”*®

No periodo da Republica Velha (1889-1930), conta Paim (2009, p. 27-28) que real¢cava
“[...] uma concepgdo liberal de Estado de que s6 cabia a este intervir nas situacdes em que 0
individuo sozinho ou a iniciativa privada ndo fosse capaz de responder.” Relata o autor que este
néo-sistema foi formado ao longo do século XX, “[...] tendo como marca principal a separagdo
entre as acdes de saude publica e a assisténcia médico-hospitalar.”

Antes do SUS, segundo Paim (2009, p. 31), a ordenacéo dos servicos de satde no Brasil
era fragmentada: “[...] de um lado, as agdes voltadas para a prevencdo, o ambiente € a
coletividade, [...] como saude publica, de outro, a satde do trabalhador, [...]; e, ainda, as acdes
curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria e [...] assisténcia médica liberal,
filantropica e, [...], empresarial.”

Sobre 0 acesso a salde antes do sistema constituido em 1988, Saldiva e Veras (2018)
alertam que se dava por trés vias: pagamento pelo servico particular via Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS); Sistemas de assisténcia a saude
sindicalizada; e Sistemas misericordiosos como Santas Casas, Hospitais-Escola ou entidades
de caridade.

Isso posto, ressalta-se que com a cria¢do dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes para
cada categoria de trabalhadores, e na segunda metade do século XX, com a sua unificacdo no
Instituto Nacional de Previdéncia Social, apenas os brasileiros que se vinculassem ao mercado
formal de trabalho e com carteira assinada tinham acesso a assisténcia médica da previdéncia
social. “Aos demais restavam poucas opg¢des: pagar pelos servigos médicos e hospitalares ou
buscar atendimento em institui¢des filantropicas, postos e hospitais de estados ou municipios.”
Dentro do sistema previdenciario, afirma o autor que haviam convénios e contratos com 0s
hospitais particulares e beneficentes. (PAIM, 2009, p. 33-34).

13 Essa logica de saneamento das cidades e combate as doencas — que perdurou até a Primeira RepUblica — fez com
gue os médicos ganhassem espaco na prestacdo de servigos aqueles que podiam arcar com o valor de seus
honorérios, enquanto as Santas Casas recebiam os indigentes e os pobres que, por sua vez, eram atendidos por um
pequeno grupo de médicos voluntarios. (OLIVEIRA; NETO; DONADONE, 2022, p. 3).
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Perceba-se que até a universalizagdo do direito a satde, com a Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988), as Santas Casas prestavam servicos de forma intercorrente, atendendo
pessoas vinculadas a previdéncia social, por meio de contratos ou convénios com esta, ou
prestando servicos de forma gratuita aqueles que nédo tinham condicéo de pagar o atendimento
médico e os procedimentos, por caridade. Até o SUS, o direito a satde publica era exercido de
forma excludente, como se viu.

Apds a Constituicdo de 1988, com a obrigatoriedade de o Estado prestar os servicos de
saude para toda a populagdo, as Santas Casas alteraram o modo de realizar a filantropia e
passaram a ser partes em contratos ou convénios junto ao poder publico, a fim do desempenho
dos servigos de saude — ambulatoriais e hospitalares — de forma complementar, em caso de
insuficiéncia da prestacdo direta pelo Estado. Logo, sdo o arquétipo do terceiro setor nesta area
e, como entidades filantropicas, sdo “[...] parceiras fundamentais do Estado na assisténcia
prestada pelo Sistema Unico de Saude — SUS.” (BARATA; MENDES, 2005, p. 03).

2.3.2 Representatividade das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos no SUS

Dados atuais demonstram o peso de sua participacdo na saude publica. A priori, afirma-
se que as Santas Casas sdo classificadas como entidades filantrépicas, como viu-se, sendo 0s

seus dados apresentados em conjunto com as demais instituigdes presentes neste segmento.

Em 2017, foram mais de 250 milhdes de procedimentos ambulatoriais realizados e
4,4 milhdes de internacBes hospitalares. Considerando apenas as internaces
hospitalares, as instituicBes filantrépicas representaram 47% do valor total das
internagdes no SUS. Ainda, de acordo com dados do Ministério da Salde, 59% de
todas as internacbes de alta complexidade no SUS séo realizadas por hospitais
filantropicos. (FONIF, 2018, p. 19).

A Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas (NETO, 2022),
que representa 1.824 Hospitais Filantrépicos brasileiros, relata que o setor dispde 169 mil leitos
hospitalares e 26 mil leitos de UT]I, sendo a Santa Casa ou Hospital Filantropico o unico hospital
ou meio de acesso a saude publica em 824 municipios do Brasil, “[...] com uma
representatividade ao SUS nacional de 70% do volume assistencial da alta complexidade e 51%
da média complexidade. Anualmente faz mais de 5 milhdes de internag¢Ges, 1,7 milhdo de
cirurgias e mais de 280 milhdes de atendimentos ambulatoriais.”

Perceba-se a notoriedade do vinculo entre 0 SUS e as entidades filantrépicas, traduzida

pela produtividade destas. Os beneficios sdo sentidos pelo sistema puablico, que consegue
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alcancar regides nas quais 0 equipamento estatal ndo esta presente ou € insuficiente, bem como
pela sociedade, que obtém o atendimento médico ou o procedimento de salde de que necessita.

Neste interim, o Forum Nacional das Instituicdes Filantropicas (2018, p. 19-33)
examinou a contrapartida do setor filantrépico para o Brasil em face da imunidade tributéria,
acerca do pagamento da cota patronal e verificou, a partir dos dados oficiais disponibilizados
pela Receita Federal do Brasil e pelo Ministério da Saude, que o retorno médio das institui¢oes
de saude é de R$ 8,26 para cada R$ 1,00, ou seja, a cada um real de imunidade a instituicéo
devolve para a sociedade oito reais e vinte e seis centavos de contrapartida. Para o Forum,
comprova-se a viabilidade e a atratividade da imunidade previdenciaria, ja que as entidades
filantropicas retornam o R$ 1,00 investido e agregam R$ 7,26 como superavit do
investimento®*,

Ratificada a natureza filantropica das Santas Casas, bem como a sua participacdo no
plexo de politicas publicas de satide em conjunto com o Sistema Unico de Saude (SUS), via
contratacdo para o desempenho de servicos de forma complementar, em caso de insuficiéncia
da prestacdo direta do Estado, ressalta-se que a substancialidade da prestacao de assisténcia a
salde pelas Santas Casas aliada ao regramento, ora ressaltado, de que estas destinam 60% ou
mais dos seus atendimentos ao servi¢o publico, indicam a indispensabilidade das filantropicas
no contexto da saude, e simultaneamente, a relevancia dos servicos prestados ao SUS para a
sobrevivéncia destas, ja que mais da metade dos atendimentos € direcionado ao setor publico.
(MACHADO; LELIS; CLARK, 20223, p. 485).

A constatacdo da importancia do servico prestado pelas entidades filantrépicas ao SUS
e da necessidade de manutencgéo da contratacao se destoa da repercussao negativa que se vincula
a sua forma de remuneracéo, a qual vem sendo apontada como causa do endividamento destas,

mormente das Santas Casas.
2.3.3 Desequilibrio econémico-financeiro advindo das contratagdes com o SUS
Com a instituicdo do sistema publico de saude, conforme a Constituicdo de 1988

(BRASIL, 1988), “[...] os hospitais filantropicos, para cumprir 0s objetivos para os quais foram

criados, devem cada vez mais oferecer servigcos ao SUS e passam a depender progressivamente

14 Assim, os cerca de R$12 bilhdes anuais de renincia do pagamento da cota patronal por parte das institui¢Ges
filantrépicas ndo deveriam ser tratados como gastos, custos ou despesas, mas sim como investimentos, que trazem
retorno financeiro e econdmico, tangivel e intangivel, no curto e no longo prazo, para garantia da sustentabilidade
e perenidade das institui¢bes e do pais. (FONIF, 2018, p. 11).
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mais do financiamento do sistema e dos recursos publicos para sua existéncia.” (BARATA,;
MENDES, 2005, p. 6).

Sendo a parceria indispensavel para ambas as partes, como viu-se, a contratacdo deve,
ou deveria, cumprir a sua funcédo social e econdmica, ou seja, garantir a prestacao do servico de
salde para a populagdo por meio do terceiro setor, e, em contrapartida, assegurar remuneracao
justa e condizente com o servigo para a entidade beneficente, que depende desta para a
manutencdo dos servicos.

Entretanto, ha controvérsia acerca da remuneracdo das Santas Casas e outros hospitais
filantropicos, pelos servicos prestados ao SUS, que implica o questionamento deste impasse
como causa do grande endividamento que, atualmente, acomete estas instituicGes, além de ser
indicado como fator que dificulta ou impede a materializacdo do direito constitucional a saude.

Neste sentido, a Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas
(NETO, 2022) assevera que a “[...] relacdo dos hospitais com o SUS, publica e notoriamente
conhecida, é crescentemente deficitaria ja h& mais de duas décadas, levando os hospitais a um
alto endividamento, em mais de R$ 20 bilhGes, sucateamento das suas estruturas fisicas e
tecnologicas,” estado agravado durante a pandemia de COVID-19 que permanece sem
resolugdo, impedindo o devido abastecimento de materiais e medicamentos com pregos
elevados, além de ndo possibilitar a adequacdo a inflagdo que atinge os custos hospitalares.

“Centros de referéncia ou mesmo a Unica op¢do de atendimento em centenas de cidades
pelo pais, as Santas Casas vivem uma situacdo comum de fechamento de unidades,
endividamento bilionério, falta de estrutura e ameacas de encolhimento.” (CUNHA; SOUZA;
FERREIRA, 2014, p. 7).

Para se ter dimensdo das dividas milionarias contraidas pelas Santas Casas,
especificamente, expde-se dois exemplos representativos da situacdo financeira grave
enfrentada pelo setor, assim, dados do Balan¢o Contabil da Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte e da Demonstracdo Financeira da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o
Paulo, as quais sdo duas das mais representativas Santas Casas da regido sudeste do Brasil.

Acerca da Santa Casa de Belo Horizonte, dados do Balango Contabil e Demonstracéo
de Resultado (LIMA; CORTES; OLIVEIRA; COUTO; FILHO; PAULA; CHEIM, 2022, p.
117), publicado no Relatorio de Sustentabilidade de 2021, demonstram dividas milionarias que
esta instituicdo tem como devedora de diversos Bancos, dentre estes o Bradesco, a Credicom,
o0 Santander e a Caixa/BNDES:
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Figura 1 — Demonstracdo das Dividas milionarias da Santa Casa de BH com Institui¢fes
Financeiras
18. INS'I'ITUICfJES FINANCEIRAS

M2 311220
Instituigio Encargos Circulamnts Mio Circulante Circulante Hio Circulante
- Bradesco {a) T 085%am 8021769 54324331 607810 62857373
- Credicom [a) 0,28% a.m + CDI 5.305.260 26173504 1530046 33.844.140
- Santander ja) 0,85% am. 4446785 35742668 1622797 7052044
- Caiea/BNDES (b) 0,35% am + CDI £576.211 55.E70.702 11390685 52362600
- Conta garantida Credicom 721.908 - - -
Total - R$1 24571434 161.520.415 25.060.340 T 156.027.097

a) Os empréstimos contraidos com instituigdes financeiras privadas sio destinados a capital de giro e investimentos, sujeitos a encargos usuais de mercado, mediante contratos com
vencimentos variados & com clausulas de renovagio periddica. As garantias estdo representadas por cessio de direitos creditdrios de recursos a receber do 5U5 e aval dos dirigentes.

bj Em junho de 2021, a Santa Casa firmouw, junto a Caixa Econdmica Federal {agente financeiro), contrato de financiamento no valor de R$62 milhoes, mediante a quitacao dos contratos
de financiamento anteriores que, em 14 de julho, data do pagamento, apresentavam um saldo devedor de RS 62.256 mil.

Fonte: LIMA, CORTES, OLIVEIRA, COUTO, FILHO, PAULA, CHEIM (2022).

Depreende-se deste balangco contabil enorme passivo, circulante e ndo-circulante,
advindo de empréstimos bancérios contraidos pela Santa Casa de BH, os quais somados,
evidenciam o montante total de R$ 186.791.849,00 (cento e oitenta e seis milhdes, setecentos
e noventa e um mil e oitocentos e quarenta e nove reais), em dezembro de 2021.

De igual modo, conforme as Demonstra¢fes Financeiras da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo do ano de 2021 (PAOLILLO; CARDENUTO; SILVEIRA;
ROVERI; SIMOES, 2022, p. 11-13), esta filantropica também mantém dividas milionarias com
instituigcdes financeiras como Caixa Econdmica Federal e Bradesco. Observa-se que somados
0s passivos circulante e ndo circulante, expressa-se divida oriunda de empréstimos bancarios
sob o valor total de R$ 471.039.000,00 (quatrocentos e setenta e um milhdes e trinta e nove mil

reais), em dezembro de 2021.

Figura 2 - Demonstracdo das Dividas milionarias da Santa Casa de SP com Instituicbes
Financeiras

14. Empréstimos e financiamentos M2 MM 22020
Capital de giro - Caixa Econdmica Fedaral (a) 434593 396915
Capital de giro - Banco Bradesco 31.31 24240
Conta garantida 2.025 3.622

471.039 424. 760
Circulante 250996 424 .T60
Mo circulante 220043 -

[..]

Mar2021
Valor Vencido até  Vencido de  Vencido Acima Avwvencer Avencerde A vencer Acima
Passivos financeiros ndo derivatives _ contibil 6 meses 6a12 meses de 12 meses atéd 6 meses 6 - 12 meses de 12 meses
Fomecedores 112973 26.590 B.T12 45347 32.083 261 -
Empnéstimos e financiamento 471.039 - - 126.926 124.070 220.043
Owiras contas a pagar 62.470 489 - - 49,612 200 12.089
G46.482 27.079 B.712 45.347 208.601 124.631 232.112

Fonte: PAOLILLO, CARDENUTO, SILVEIRA, ROVERI, SIMOES (2022).
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Tal contexto econdmico-financeiro grave, que afeta negativamente a manutencao dos
servicos das entidades filantrdpicas, em especial das Santas Casas, tem como causa apontada
por estas a remuneracao insuficiente recebida do SUS, principalmente devido a falta de correcao
inflacionaria da remuneracdo dos servicos prestados, advinda das parcerias com o Estado para
a prestacao de acOes e servicos de saude.

Barata e Mendes (2005, p. 6) apontam a dicotomia existente na relacdo entre hospitais
filantrépicos e o SUS, na qual ha a dependéncia crescente das entidades de recursos publicos,
embora seja instavel o sistema de financiamento estatal, que ndo retribui com justica a
assisténcia oferecida pelos hospitais, bem como salientam dois episddios historicos, os quais

demonstram que a questdo ndo € atual ou pontual.

- em 1992 os hospitais filantropicos prestadores de servicos do SUS enfrentam uma
grande crise financeira, devido a atrasos de pagamento pelo sistema, quase resultando
na insolvéncia no setor;

- em 2004, uma nova crise se manifesta no setor, pois embora nao exista atraso nos
pagamentos, os valores das tabelas do SUS que remuneram os procedimentos dos
hospitais filantropicos sdo insuficientes para cobrir seus custos [...]. (BARATA,;
MENDES, 2005, p. 6).

Em manifestacdo da Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades
Filantropicas na Camara dos Deputados (CESAR, 2022), acerca dos impactos do Projeto de Lei
n°2.564/2020, sobre o piso da enfermagem, reafirmou-se o cenario de déficit financeiro oriundo
do vinculo com o SUS, expondo-se que, em meédia para cada R$ 100,00 de custo o SUS
remunera 60%, bem como, nos ultimos cinco anos, relatou-se, mais de 80 hospitais filantrépicos
encerraram os atendimentos ao SUS ou fecharam — de 2015 até fevereiro de 2022, 153
estabelecimentos de saude.

Veja-se que a distor¢cdo dos valores, devidos e recebidos pelas Santas Casas, advindos
da prestacdo de servicos ao SUS, é apontada, ultimamente, como causa do endividamento
destas. Este desequilibrio econémico e financeiro despreza a constatacdo da importancia do
servico prestado pelas entidades filantrépicas ao SUS e a necessidade de manutencdo da
contratacdo, bem como esta ligada a sua forma de remuneracdo, definida pelo parametro da
tabela de procedimentos do SUS, politica publica remuneratoria criada para unificar a forma de
pagamento dos servicos contratados pelo sistema publico, no &mbito complementar.

Sobreleva-se que a distorcdo financeira ocasionada pela remuneragdo destas
filantropicas carrega em si o atributo da juridicidade, dado o pagamento das Santas Casas, via
tabela SUS, se constituir instrumento que viabiliza o direito constitucional a saude, mas que, se

insuficiente, pode dificultar ou impedir o exercicio deste direito, normatizado como dever do
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Estado pela primeira vez na Constituicdo de 1988, e que garante uma das politicas publicas
mais inclusivas do pais.

Logo, o exame juridico da faticidade, que sera esmiucado no proximo capitulo, sera
delineado sob o olhar do direito econémico, ramo do direito, que, conforme Clark e Corréa
(2009, p. 4245) tem “[...] a dificil missdo de depurar as pretensdes conflitantes em justas ou
injustas, legitimas ou ilegitimas de acordo com a opcdo politico-constitucional da ordem

econOmica.”

2.4 O Direito Econémico

O marco teorico deste trabalho é o Direito Econémico, conforme bem ensina o professor
Washington Peluso Albino de Souza. A escolha deste norte para o estudo se fundamenta no
exame constitucional que o Direito Econdmico proporciona sobre as politicas publicas,
econdmicas e sociais, a fim de garantir a protecdo e a simetria dos direitos individuais e
coletivos dispostos no texto constitucional. Tal orientacdo interpretativa depreende-se do

conceito enunciado pelo insigne professor:

Direito Econoémico ¢ o ramo do Direito que tem por objeto a “juridicizagdo”, ou seja,
o tratamento juridico da politica econdmica e, por sujeito, o agente que dela participe.
Como tal, é o conjunto de normas de contetdo econdémico que assegura a defesa e
harmonia dos interesses individuais e coletivos, de acordo com a ideologia adotada na
ordem juridica. Para tanto, utiliza-se do “principio da economicidade”. (SOUZA,
2017, p. 23),

Perceba-se que para o professor Washington Peluso Albino de Souza, o Direito
Econbmico tem por objeto o tratamento juridico da politica econémica, por meio da analise do
cumprimento dos ditames constitucionais que devem ser norteadores das politicas publicas,
econbmicas e sociais, bem como das politicas privadas. Quanto a possivel indagacdo sobre a
vinculacdo entre a “ordem juridica” e a “ordem econdmica”, o professor Washington Peluso
“[...] entende que a compreensdo do licito/ilicito (econdmico e juridico) depende do
reconhecimento da interinfluéncia ou justaposicao das referidas ordens, como condicao para se
falar em uma ‘ordem normativa econémica’.” (CLARK; CORREA:; NASCIMENTO, 2020, p.
40).

E 0 que se propde neste trabalho. Tratar juridicamente a politica remuneratoria dos
hospitais filantropicos, mormente das Santas Casas, expondo-se o vinculo entre o econémico e

a problematica juridico-econémica que o circunda, confrontando-se esta com a garantia do
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direito a saude, servico atribuido, primordialmente, ao Estado pela Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988).

Tal intuito é possivel, pois, como sobreleva Castro (2015, p. 67), existe uma premissa
estabelecida “[...] de que o constitucionalismo, enquanto movimento social e politico, define
limites aos poderes exercidos dentro do Estado e garante direitos aos governados, [...]”’; como
os limites partem da constituicdo para o Estado, estes devem ser estudados e observados quando
da feitura, execucdo e andlise de politicas publicas, econdmicas e sociais, bem como devem ser
garantidos os direitos dos governados, mormente agqueles que se revestem como obrigacdes do
Estado, como é o direito constitucional-social a satde.

Logo, a verificagdo juridica da politica econdmica deve se coadunar com a Constitui¢do
Econdmica — nucleo central dos artigos 170 a 192 do texto constitucional (BRASIL, 1988) — e
sua ideologia adotada, tese enfatizada pelo professor Washington Peluso Albino de Souza
(2017), inclusive quando se refere a remuneracédo do servico de satde, em face do dever estatal,
descrito constitucionalmente. (MACHADO; LELIS; CLARK, 20224, p. 489).

A presenca de temas econdmicos, quer esparsos em artigos isolados por todo o texto
das Constituigdes, quer localizados em um de seus “titulos” ou “capitulos”, vem sendo
denominada “Constituicdo Econdmica”.

Significa, portanto, que o assunto econdmico assume sentido juridico, ou se
“juridiciza”, em grau constitucional. (SOUZA, 2017, p. 209).

O Direito Econdmico, entdo, insere a sua forca de atuacdo na busca pelo respeito a
Constituicdo Econémica, l6cus no qual reside a ideologia constitucionalmente adotada pela
ordem juridico-politico-econémica.

Ursine (2017, p. 143) destaca que este ramo do direito tem como objeto a politica
econdmica juridicizada e pode contribuir para a solu¢do dos problemas nacionais. Assim “A
Constituicdo Econdmica de 1988 foi elaborada para conter principios e valores que estruturam
a ideologia constitucionalmente adotada, que por sua vez, equilibra as relagdes econdmicas e
sociais, [...]".

Nesta seara, com o intuito de pormenorizar o conceito de Direito Econémico,
fundamento da linha argumentativa deste trabalho, insta esclarecer o contetdo e a profundidade
do que o professor Washington Peluso Albino de Souza denominou como ideologia adotada na
ordem juridica, dado que a base do pensamento deste ramo do direito permeia, filoséfica e

concretamente, o alcance do que se conhece hoje como ideologia constitucionalmente adotada.
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2.4.1 ldeologia Constitucionalmente Adotada

Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 41-42) dissertam que ndo é facil identificar a obra
na qual a nogdo de “ideologia constitucionalmente adotada” teria sido apresentada pelo saudoso
professor Washington Peluso Albino de Souza, dado que esta categoria representa, a bem da
verdade, ““eixo argumentativo’ construido lentamente no decorrer dos anos [...]”, porém, esta
no¢do permeou a vasta obra do professor sobrelevado, ao longo de décadas de suas pesquisas
em Direito Econémico.

A priori, afirma-se que a base da ideologia adotada numa ordem juridica € a constituicao,
fonte do Estado de Direito, bem como de todos os ramos do ordenamento juridico, como é o
Direito Econdmico. Rememora-se, como faz Castro®® (2015, p. 64), que a constitui¢io se denota
como ato politico-social, que objetiva limitar o poder arbitrario, por meio do “[...]
estabelecimento de conjunto de normas, definindo uma ordem constitucional a ser seguida por
determinado povo, em determinado territorio, ou seja, o fundamental enquadramento do Estado
num sistema normativo que estabelece os elementos fundantes da convivéncia em sociedade.”

Via de regra, os textos constitucionais modernos definem, além da separacdo de poderes
e direitos e garantias individuais, a ordem juridico-politico-econdmica, a qual se espera verificar
ou instituir concretamente. Para a definicdo da ordem juridico-politico-econdmica, a
Constituicdo carrega, em si, ideologia formada pelo conjunto de ditames ideoldgicos politicos
distintos que estdo ali previstos, como normas juridicas, as quais compdem o sistema ou regime
juridico, e, embora possam ser incompativeis quando consideradas isoladamente, na
Constituicdo harmonizam-se e ndo se alteram ou anulam na l6gica interpretativa constitucional,
devendo a regulamentacgdo da politica econdmica nacional efetiva-la. (SOUZA, 2017, p. 176 —
184; MACHADO; LELIS; CLARK, 20223, p. 490).

Desse modo, assim que a ordem juridica, constitucional-econémica, prescreve o
processo produtivo e as relagdes econémicas, identifica a ideologia constitucional, ou seja, “[...]
aquela definida, em Direito Positivo, no Estado de Direito, pela Constituicdo vigente, em cada
época e em cada pais.” (SOUZA, 2017, p. 28-29; MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p.
490).

Em termos gerais, “ideologia constitucionalmente adotada” refere-se ao processo
juridico-politico de conversdo de “ideologias econémicas puras” (capitalismo,

15 A ideia de constitucionalismo estd centrada na instituicdo de regras que permitam estabelecer limites aos
provaveis arbitrios daqueles que estdo investidos de poder de regéncia dos assuntos da sociedade. (CASTRO,
2015, p. 64).
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nacionalismo, socialismo) em uma ordem juridicamente positivada, mesclando-as em
um Unico texto a ser aplicado. Trata-se de um mecanismo de juridificacao do discurso
ideoldgico construido, no plano econdmico-politico, pelo Poder Constituinte. Em
Gltima analise, a constitucionalizacdo de fatos econdmicos significa uma alteracédo do
tipo de “ordem”, isto €, a transmutacdo de institutos do sistema econdmico — e, por
isso, aberto a quaisquer ideologias — para uma ordem juridico-econémica. (CLARK;
CORREA; NASCIMENTO, 2020, p. 42).

Notadamente, no momento em que a ordem juridica disciplina a ordem econdmica,
assume a condi¢ao ideoldgica, no texto constitucional, ¢ “ [...] configura-se 0 regime politico
econdbmico juridicamente regulamentado para aquela nagdo, enquanto vigir aquela
constitui¢do.” (SOUZA, 2017, p. 183).

Castro (2015, p. 70) preleciona que apés incorporada ao texto constitucional, a
perspectiva econdémica do Estado revela-se, por meio da Lei fundamental, como “[...] fonte de
todo o restante do ordenamento juridico de que disponha sobre a matéria, assim como
orientadora de todas as medidas econdmicas tomadas pelos 6rgdos estatais na busca pela
efetivacdo dos valores também previstos na Constituicdo.”

A luz da tematica central deste trabalho, observa-se, assim como Santos e Funcia (2020),
que a constituicdo predispés o direito a saude como direito constitucional-social, e, ao
reconhecé-la como direito, instituiu sistema juridico-administrativo para integrar as acles e
servigos publicos de satde de todos os entes federativos e definiu matriz orcamentaria para
direcionar o seu financiamento, imprescindivel para a concretiza¢do do direito social; desta
forma, previu o tripé da salde, formatado pelo direito posto, o sistema Unico e 0 seu
financiamento.

Desta forma, a Constituicdo definiu o processo de implementacdo deste direito
constitucional-social, que necessita de atuacao estatal, por meio das politicas publicas, as quais
sdo dependentes de fatores politicos, juridicos e econdmicos, a fim de informar e interpretar o
direito para sua concretude, regulamenta-lo na ordem juridica e manter a garantia deste para a
sociedade. E, neste ponto, insere-se o trabalho, que busca explorar a politica remuneratoria das
Santas Casas e outros hospitais filantropicos, meio que viabiliza o cumprimento do servico
publico de saude.

Todo este regime se constitui por conjunto de principios harmonicamente dispostos, ou
melhor, a Constituicdo de 1988 ressalta a ideologia constitucionalmente adotada, a qual define
os parametros e oferece os fundamentos de interpretagdo, compondo-se de principios distintos,
independente se ideologicamente contrapostos, ja que como nao admite a oposicao, indica a
harmonizacéo destes, de forma plural. (SOUZA, 2017, p. 232). A leitura que se deseja tracar, a

luz do Direito Econdmico, permeara o exame da politica econémica que deveria incidir sobre
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a tabela de procedimentos do SUS, em face de preceitos juridicos correlatos, bem como dos
entraves a verificacdo adequada desta na faticidade e no ordenamento normativo.

Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 82) preconizam que a ideologia
constitucionalmente adotada, que diversas vezes representa um hibrido das ideologias puras —
atua ao mesmo tempo como alicerce da ordem econdmica constitucional e como limitagdo
contra interpretac6es que desejam impor a sua ideologia ou do grupo que representa.

A harmonizacdo dos principios constitucionais, a fim da formatacdo da ideologia
constitucionalmente adotada é realizada com fundamento no principio hermenéutico da
economicidade, este, consoante o jurista Washington Peluso Albino de Souza (SOUZA, 2017,
p. 32), afirma-se como instrumento de interpretacdo e decisdo para coadunar dispositivos
ideologicamente passiveis de oposicdo, mas que, adotados e admitidos pelo constituinte,
passam a ter convivéncia harmonica.

Quando aplicado, o principio hermenéutico da economicidade buscara o justo, entre
tantas possibilidades consideradas certas ou justas, presentes na ideologia constitucionalmente
adotada, consagrando o proprio sentido do econémico a flexibilidade politico-econdmica
necessaria, para que o justo seja alcan¢ado. (SOUZA, 2017, p. 56).

Este principio, entendido como instrumento hermenéutico, nas palavras de Clark e
Corréa (2009, p. 4247), “[...] reflete a preocupacdo em apresentar uma racionalidade juridico-
econdmica, na medida em que busca harmonizar elementos conflitantes e contraditérios.”

A economicidade, entdo, torna-se pressuposto de aplicacdo da ideologia
constitucionalmente adotada no caso concreto, ¢ ¢ determinada pela “[...] medida do
‘econdmico’ segundo a ‘linha de maior vantagem na busca da justica’. Essa medida ¢
determinada pela ‘valoragdo juridica’ atribuida, pela Constituicdo, ao ‘fato’ de politica
econdmica, objeto do Direito Econémico.” (SOUZA, 2017, p. 30). Na perspectiva deste
trabalho, o principio hermenéutico da economicidade sera pressuposto interpretativo para se
verificar os entraves e a justa medida resolutiva da problemaética juridico-econémica.

Neste ponto, insta destacar que a intercessdo que o Direito Econdmico provoca, pela
vinculagdo entre as ordens juridica, politica e econémica, implica modo de analise especifico
do fato econdmico, que consiga alcancar a verificacdo da justa medida na faticidade,
conectando-se todas as nuances que contribuem para a formagdo do conjunto normativo
aplicavel ao caso. Considerando-se as peculiaridades deste ramo do Direito e a necessaria
interpretacdo sistémica, explana-se o Método Analitico Substancial como parametro

metodoldgico utilizado neste estudo.



50

2.4.2 Método Analitico Substancial

O método analitico substancial foi desenvolvido pelo professor Washington Peluso
Albino de Souza diante da constatacdo das interfaces que o Direito Econdmico apresenta com
a Ciéncia Econdmica e a Ciéncia Politica, por versar sobre o fato econémico, na modalidade
politico-econdmica. Dado a natureza multipla de anélises, os métodos juridicos tradicionais ndo
conduzem ao resultado desejado, do mesmo modo que os métodos das ciéncias econdmica e
politica ndo contemplam os interesses individuais e sociais pela perspectiva dos “juizos de
valores juridicos”. Logo, o referido professor viu a necessidade de criar método comum as
areas, com o intuito de investigar o fato econémico em sua configuracdo politica, enquanto
considerada conteudo das normas de Direito Econémico. (SOUZA, 2017, p. 105).

Sob este prisma, almeja-se esmiucar a remuneracao das Santas Casas, por meio da tabela
de procedimentos do SUS, politica remuneratéria do contexto complementar de saude,
detalhando a sua problematica, em face de regras do Direito Econdmico, a medida proposta
como solucdo e o papel institucional do direito, no que tange a normatizacao, implementacéo,
manutencdo e interpretacdo desta, logo, como meio de cumprimento do dever de salde,
enderecado ao Estado pela Constituicdo de 1988, sem perder de vista o carater juridico que deve
conter esta dissertacao.

“Segundo explicagdes de Souza, trata-se de método misto, que se vale de métodos
classicos, aplicando o processo indutivo para obtencdo da explicacdo do fato sob analise,
passando ao processo dedutivo para a aplicacdo as hipoteses supervenientes.” (CASTRO, 2015,
p. 139). Posto isso, debrucgar-se-a sobre o tema seguindo-se as orientagdes de aplicacdo deste
método, partindo-se do fato originario (politico econémico) para se chegar a concluséo

(juridica), constituindo o processo em trés etapas:

a) “observagdo” do “fato econdmico”, que vai figurar como “nucleo” ou “substancia”
da “norma de Direito Econdmico”, nesta primeira fase do raciocinio [...];

b) “caracterizacdo” da “politica econdmica”, como ‘“elemento substancial”, nesta
segunda fase, pelo ajustamento do “fato econdmico” a “ideologia [...]”;

c) elaborag@o das “hipdteses” e das “conclusdes” juridicas relativas ao “fato politico-
econdmico”, dando-lhes o tratamento de “fato juridico” em toda a extensdo de suas
manifestagdes, ndo s6 na identificagdo da “norma” em que figura como conteddo, mas
também da “regra”, assim como na elaboragdo, na interpretacdo, na aplicagdo das leis,
ou mesmo na pesquisa cientifica do Direito Econdémico.” (SOUZA, 2017, p. 106).

Por conseguinte, passa-se a analise da tabela de procedimentos do SUS, base da politica
remuneratéria das Santas Casas e de outros hospitais filantrpicos, ap6s, sera feito o seu

ajustamento a ideologia constitucionalmente adotada, consoante o conteddo de regras de
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Direito Econdmico aplicaveis a conjuntura, por fim, explorar-se-4 a compreensdo institucional
do direito na politica econémica, apontando-se os especificos papéis do processo decisorio, na

seara das politicas publicas, e os entraves juridicos que obstam a ocorréncia fatica da solucéo

proposta.
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3 A TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS E AS REGRAS DO DIREITO
ECONOMICO

A tabela de procedimentos do SUS é reconhecida como a base da politica remuneratoria
no contexto da prestacdo complementar de salde, consoante se depreende do pardgrafo sexto
do artigo 130 da Portaria de Consolidagdo n® 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a). Antes de
adentrar em sua seara, serdo apresentadas as caracteristicas das contratacdes das entidades

filantropicas, as quais influenciam a forma de remuneracéo do setor.

3.1 A Contratacio e a Remuneracéo das Santas Casas pelo Estado na Area da Satide

Considerando a insuficiéncia dos servicos de salde prestados diretamente pelo Estado,
0 constituinte originario previu a prestacdo complementar de sadde!®, segundo o artigo 199,
parégrafo primeiro, da Constituicdo da Republica de 1988 (BRASIL, 1988), por meio da
contratacdo de servigos de saude privados, de entidades com ou sem fins lucrativos.

Esta relacdo juridica foi regulamentada pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 1990), artigos 24 a 26, a qual previu que diante da insuficiéncia de disponibilidade
de garantia de salde para a populacdo de uma determinada area, o sistema de salde publico
pode recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, tendo prioridade na contratacao as

entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Desta forma, ap6s certificada a auséncia do servigo na localidade, e comprovada a
impossibilidade do SUS satisfazer a necessidade por seus proprios meios, o gestor
deve contratar a instituicdo privada, preferencialmente entidades filantropicas e sem
fins lucrativos, para que esta preste 0s servigos em seu estabelecimento, cumpridas as
diretrizes do SUS. (MACHADO; LELIS; CLARK, 20223, p. 486).

“Na parceria que se da entre as duas partes é dever da unidade hospitalar prestar os
servigos contratados e administrar as despesas oriundas destes, enquanto cabe ao Estado regular
e financiar essas a¢des.” (NEVES; FERREIRA; TONELLI, 2018, p. 852).

Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 486) asseveram que, acerca das instituigdes
beneficentes, como as Santas Casas, atuantes sob o regime da complementaridade, os servigos

hospitalares, internacGes, atendimentos ambulatoriais e urgéncias séo pactuados por meio dos

16 Havendo comprovada insuficiéncia, a rede pUblica podera ser complementada pelos servigos privados, que
passardo a integra-la nos limites de insuficiéncia, com preferéncia na contratacéo dos servicos das entidades sem
finalidades lucrativas. (SANTQOS, 2015, p. 819).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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convénios ou contratos, conforme o artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo da
Republica (BRASIL, 1988) e artigo 130, paragrafo terceiro da Portaria de Consolidagdo n° 1 de
2017 (BRASIL, 2017a) e artigo 3° da Portaria n® 1.034 de 2010 (BRASIL, 2010), ambas do
Ministério da Saude!’.

Nesse sentido, como foi exposto, dentre as configuragdes contratuais utilizadas para
reger as parcerias do SUS com estas instituicGes, no contexto hospitalar, evidencia-se as
celebracdes de parcerias para a prestacdo da assisténcia a satde, tendo como contrapartida o
repasse de recursos baseado na producéo das entidades. “Essa relacdo contratual normalmente
se resumia em transferéncias financeiras para pagar procedimentos ambulatoriais e/ ou
hospitalares.” (NEVES; FERREIRA; TONELLI, 2018, p. 852).

Também pode ser estabelecida a contratualizacdo entre o ente publico e as instituicdes
hospitalares parceiras, esta representa um aprofundamento contratual, além do pacto anterior,
que prevé a prestacdo de servicos em correspondéncia ao valor ajustado. Deste modo, a
contratualizacdo tem como intuito a formalizacdo da relacéo entre gestores publicos de salde e
hospitais integrantes do SUS, por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes
que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar — consoante o artigo 3°,
paragrafo unico, do Anexo 2 no Anexo XXIV da Portaria de Consolidacéo n°® 2 de 2017 (MS)
(BRASIL, 2017b), tendo-se como norte a definicdo de obrigacdes além das clausulas regulares,
como estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas, relacionadas a gestdo, assisténcia,
avaliacdo, ensino e pesquisa, sendo o documento descritivo destas anexado ou parte integrante
do termo contratual, conforme pode-se depreender dos artigos 21 e seguintes do Anexo 2 no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017b).18

Em regra, a remuneracgdo é realizada pelo ente ou 6rgdo responsavel pela gestdo do
servigo contratado. Neste ambito, mister se faz ressaltar que a Portaria de Consolidacdo n° 6 de

2017 (MS) (BRASIL, 2017c), que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia

17 Art. 130. Nas hip6teses em que a oferta de acdes e servicos de salde publicos préprios forem insuficientes e
comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a cobertura assistencial a populacédo de um determinado
territério, o gestor competente podera recorrer aos servicos de salde ofertados pela iniciativa privada. § 3°. A
participacdo complementar das instituicBes privadas de assisténcia & satde no SUS serd formalizada mediante a
celebracéo de contrato ou convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de 1993, e da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os seguintes critérios: | - convénio: firmado entre ente
publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestacdo de servicos assistenciais a salde; e 1l - contrato administrativo: firmado entre ente publico e institui¢des
privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servigos de satde. (BRASIL,
2017a).

18 Art. 21. A contratualizacdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre o gestor do SUS
contratante e o prestador hospitalar sob sua gestéo, com a definigdo das regras contratuais, do estabelecimento de
metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da atengéo hospitalar. (BRASIL, 2017b).
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dos recursos federais para as ASPS, estabelece como bloco a Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (artigos 173 e seguintes), implicando o financiamento
federal dos seus dois componentes: Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC —e Componente Fundo de Acdes Estratégicas
e Compensacdo — FAEC?Y,

Conforme o artigo 174 do normativo citado (BRASIL, 2017c), o Componente Limite
Financeiro da MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serd destinado ao
financiamento de acdes de média e alta complexidade em saude e de incentivos transferidos
mensalmente.

Logo, os servicos contratados ou contratualizados pelo SUS, acerca da média ou alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, sdo financiados por meio de repasses federais aos
Estados e Municipios, que recebem os valores e fazem a quitacao das remuneracdes acordadas
com os parceiros filantrdpicos.

Kos, Santos, Klein e Scarpin (2015, p. 1) asseveram que independente do ente ou 6rgao
gue executa o pagamento, o SUS mantém o sistema de informacdes para 0S Servicos
ambulatoriais (SIA) e o sistema de informacgdes para os servi¢cos hospitalares (SIH). Dessa
forma, o processamento das informacdes pelo SUS ¢é realizado, de forma centralizada, pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 6rgdo do Ministério da Saude, embora a
quitagdo dos servigos complementares ocorra de forma desconcentrada, sendo a remuneragdo?®
devida calculada com base em tabela Unica de valores, definida pelo ministério. (MACHADO,;
LELIS; CLARK, 2022a, p. 487).

Martins, Avila e Massuda (2003) afirmam que por meio do SUS, o governo administra
0s gastos com saude e define o valor de cada procedimento ou servigo. Assim, por meio de
regulamentacdo, o Estado se torna o maior agente financiador do sistema, reembolsando
hospitais e clinicas publicos ou privados com base na tabela de procedimentos do Ministério da
Saude. Logo, a receita dos hospitais parceiros é uma varidvel dependente da sistemética
estatal. (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 487).

1% Embora a sistematica do financiamento federal em blocos de financiamento, como prescrevia a Portaria n° 204
de 2007 (MS) (BRASIL, 2007c) tenha sido alterada, condensando-se os seis blocos — dentre os quais 0 MAC —
em dois, conforme a atual reda¢do da Portaria de Consolidacdo n° 6 de 2017 (BRASIL, 2017c), do Ministério da
Saude, continuam vigentes os artigos do Gltimo normativo que explicitam o bloco de financiamento da média e
alta complexidade (artigos 173 e seguintes da Portaria de Consolidagdo n° 6 de 2017) (MS), a fim de se calcular o
valor do repasse.

20 Os recursos financeiros sdo recebidos pelas parceiras privadas para que estas, justamente pela qualidade de ndo
estatais, bem executem as tarefas pactuadas, em lugar de ocuparem-se — como se Estado fossem — do
gerenciamento do orcamento publico. (SUNDFELD; SOUZA, 2011, p. 75).
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O modus remuneratorio, na contratacdo dos filantropicos, permeia a verificacdo da
producdo destes por meio do registro das a¢des e servicos de satde nos sistemas de informacéo
hospitalar e ambulatorial. Ja na contratualizacdo, tendo em vista a assuncdo de mais
responsabilidades pelo filantropico contratualizado, o calculo da remuneracdo é impactado por
outras variaveis, além da sua produtividade, posto que engloba incentivos vinculados ao alcance
das metas qualiquantitativas, conforme prescrevem os artigos 14 e seguintes do Anexo 2 no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 2 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017b).

Dessarte, 0 artigo 16 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 2 de
2017 (MS) (BRASIL, 2017b) expressa que “Os hospitais publicos e privados sem fins
lucrativos serdo financiados, preferencialmente, por orcamentacdo parcial, de acordo com o
perfil assistencial, infraestrutura, recursos humanos e seu papel na RAS”.

Segundo os artigos 15 e 18 do mesmo normativo (BRASIL, 2017b), o orcamento parcial
é 0 modelo de financiamento composto por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado. No
valor pés-fixado, estdo inseridos os valores destinados ao custeio de um hospital condicionado
ao cumprimento das metas de producdo, composto pelo valor dos servicos de alta complexidade
e do Fundo de AcOes Estratégicas de Compensacdo (FAEC), calculados a partir de uma
estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producdo apresentada pelo hospital
e autorizada pelo gestor contratante.

O artigo 17 da norma citada (BRASIL, 2017b) prescreve que o valor pré-fixado sera
composto pela série histdrica de producdo aprovada da média mensal dos doze meses anteriores
a celebracdo do contrato da média complexidade, bem como por todos os incentivos de fonte
federal, estadual, distrital ou municipal, vinculados ao alcance das metas qualiquantitativas. E
caracteristico, entdo, dos dois valores que compdem a remuneracdo da contratualizacdo a
consideracdo da produtividade da instituicdo, acerca da média e alta complexidade, apresentada

pelo hospital ao gestor.

Com a contratualizagdo, os pagamentos mensais passam a ser definidos pela média
dos Gltimos periodos avaliados e inserem-se metas nos eixos da gestdo e da assisténcia
que podem impactar no valor a ser recebido. Os procedimentos de alta complexidade,
leitos de UTI e os servigos financiados por programas especiais do Ministério da
Saulde continua sendo pagos por producdo. (NEVES; FERREIRA; TONELLI, 2018,
p. 861).

Veja-se que, semelhantemente a analise da produtividade do filantrépico, quando da

apuracdo da remuneracéo, nas contratacdes pelo ente publico para a prestacéo da assisténcia a
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salde, na contratualizacdo, no &mbito da consolidacdo do or¢camento parcial, para a afericéo
dos valores pré e pos-fixados, examina-se a producdo das instituicoes.

A verificacdo da produtividade destas, de forma direta, na contratacdo, ou,
indiretamente, na contratualizacdo, € essencial para o entendimento da politica remuneratéria
deficitaria das entidades filantropicas, posto que na consolidacdo da producdo, nas duas
situagBes contratuais, quanto aos servigos prestados para o sistema publico, para o deslinde da
sua remuneracdo, ha a incidéncia da tabela de procedimentos do SUS como parametro de
remuneracao unitaria. Mas, 0 que é esta tabela? Como é definida e aplicada? Qual a sua

problematica? E o que se passa a examinar.

3.2 A Tabela de Procedimentos do SUS

A referéncia de remuneracdo do servi¢co complementar € formatada hoje, unitariamente,
pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM
—do SUS, implantada pela Portaria n° 321 de 2007 (MS) (BRASIL, 2007a), e em vigor desde
janeiro de 2008, conforme a Portaria n® 1.541 de 2007 (MS) (BRASIL, 2007b), a qual definiu
a apresentacéo das produgdes ambulatorial e hospitalar do SUS somente em conformidade com
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS,
hoje revogadas pela Portaria de Consolidagdo n° 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a). Foi
aprovada e publicada pela Portaria n° 2.848 de 2007 (MS) (BRASIL, 2007d). Tem a “[...]
finalidade de controlar os atendimentos prestados pelo Sistema Unico de Satde e remuneracéo
dos servicos prestados por instituicdes credenciadas ao SUS.” (FRANCA; GIUSTINA, 2015).

3.2.1 Origem

Araujo, Neto e Lucena (2017) dissertam que a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM — do SUS foi instituida para substituir as
anteriores tabelas de procedimentos dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar —
SIA e SIH/SUS, com o desiderato de empregar as tecnologias de informacéo para a unificagéo,

como referéncia para ac0es de planejamento, programacao, regulacéo e avaliacdo em saude.

A fim de tornar possivel essa unificacdo, foi necesséario adotar um padrdo Gnico de
registro da informacdo em salde, o que implicou a necessidade de adequar 0s
diferentes sistemas existentes no SUS, ao mesmo tempo em que se garantiu a
preservacio de suas respectivas séries histdricas (Brasil, 2007). (GUIMARAES;
MAIA; TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 96).
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Guimarées, Maia, Tomassini, Araujo e Lucena (2015, p. 96-98) retratam o contexto
histérico que remonta a implantacéo da tabela de procedimentos do SUS. Afirmam que na area
da sadde, foi instituido o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS/AIH) na década de 1980, que tinha o intuito de efetuar pagamentos aos hospitais
contratados pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS).

Apbs a criacdo do SUS e a transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude, foi
criado, em 1991, o Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, em 1995, foi
implantado o Sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Os dois sistemas tinham
como objetivo o faturamento fazendario por producéo de servicos de saude e foram originados
com tabelas de procedimentos proprias e distintas, o que implicou duplicidade de
procedimentos nessas tabelas para o registro de mesma acdo ou servigco de saude. “Havia,
portanto, codigos e valores financeiros distintos para um mesmo procedimento em cada tabela.
Dessa forma, a integracdo das bases de dados, para efeito de estudos, analises e planejamento
em salide, tornava-se uma tarefa dificil para os gestores e estudiosos do SUS.” (GUIMARAES;
MAIA; TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 96).

Atentando-se para as adversidades provocadas pela existéncia dividida das referidas
tabelas, iniciou-se, no ano de 2003, o processo de avaliagdo da unificagdo das Tabelas SIA/SUS
e SIH/SUS, optando-se por adaptar a estrutura da Tabela SIA/SUS, por questdes metodoldgicas.
(GUIMARAES; MAIA; TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 97).

O processo de unificacdo das tabelas de procedimentos do SUS teve, portanto, como
objetivo primordial a integracdo das bases de dados ambulatorial e hospitalar, a fim
de tornar a tabela de procedimentos em um eficiente instrumento de gestdo para as
acbes de planejamento, programacdo, regulacdo e avaliagdo em salde.
Consequentemente, essa acao levaria ao fortalecimento do processo de construcao de
um sistema unificado de informagdo da atencfo a satde. (GUIMARAES; MAIA,;
TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 97-98).

Corolariamente ao procedimento de unificagdo das Tabelas SIA/SUS e SIH/SUS, foi
implantada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
- OPM do SUS, que se encontra vigente desde janeiro de 2008, como se viu, bem como
perderam sua utilidade, desde esta data, as Tabelas de Procedimentos Ambulatoriais e

Hospitalares do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS — e do Sistema de Informacéo
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Hospitalar — SIH/SUS, servindo apenas para referéncia histérica, conforme artigo 3° da Portaria
n° 2.848 de 2007 (MS) (BRASIL, 2007c).%!

3.2.2 Caracteristicas principais e aplicacao da Tabela SUS

A sistematica da tabela é definida hoje pela Portaria de Consolidacdo n° 1 de 2017 (MS)
(BRASIL, 2017a), que, por meio do Anexo XVII, prescreve a estruturacdo desta por 4 niveis

de agregacdo:

3.1.GRUPO - Abrange o maior nivel de agregacdo da tabela-primeiro nivel. Agrega
o0s procedimentos por determinada area de atuacdo, de acordo com a finalidade das
acOes a serem desenvolvidas.

3.2.SUBGRUPO - Segundo nivel de agregagdo da tabela. Agrega os procedimentos
por tipo de érea de atuacdo.

3.3.FORMA DE ORGANIZACAO - Terceiro nivel de agregacio da tabela. Agrega
os procedimentos por diferentes critérios: Area Anatdmica; Diferentes Sistemas do
Corpo Humano; Por Especialidades; Por Tipos de Exame; Por Tipos de Ortese e
Protese; Por Tipos de Cirurgias; outros.

3.4.PROCEDIMENTO - E 0 menor nivel de agregagio da tabela ou quarto nivel - E
o detalhamento do método, do processo, da intervencdo ou da acdo que serd realizada
no usuério, no ambiente e ainda no controle ou acompanhamento dos atos
complementares e administrativos ligados direta ou indiretamente ao atendimento de
usuarios no Sistema Unico de Satide. Cada procedimento tem atributos definidos que
os caracterizam de forma exclusiva. (BRASIL, 2017a).

O processo de identificacdo de cada procedimento na tabela permeia a verificagdo do

seu cddigo, o qual é composto por 10 (dez) digitos de formato numérico:

[]

b) os dois primeiros digitos identificam o grupo;

c) o terceiro e o quarto digitos identificam o subgrupo;

d) o quinto e o sexto digitos identificam a forma de organizac&o;

e) 0 sétimo, o oitavo e 0 nono digitos identificam o sequencial dos procedimentos; e
f) o décimo digito identifica a validagdo do codigo do procedimento. (BRASIL,
2017a).

“Cada procedimento possui um conjunto de atributos definidos, que sdo caracteristicas
inerentes a ele, caracterizando-o de forma exclusiva e tornando possivel a operacionalizagéo do
processamento nos sistemas de producdo ambulatorial e hospitalar.” (GUIMARAES; MAIA;
TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 100). Acerca dos atributos dos procedimentos

21 Observagdo importante do processo de unificacdo e implantagéo da tabela de procedimentos do SUS permeia o
enunciado pelo paragrafo primeiro do artigo 6° da Portaria n° 2.848 de 2007 (MS) (BRASIL, 2007c), que dispds
gue o estudo do impacto financeiro para implantagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
teve por base a produgdo ambulatorial e hospitalar, do periodo de julho de 2006 a junho de 2007, disponivel no
Banco de Dados Nacional, fonte DATASUS/SE/MS.
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que se relacionam com o objeto deste estudo, destaca-se modalidade do atendimento —
Ambulatorial, Internacdo Hospitalar, Hospital Dia, Atengdo Domiciliar — e valor (em moeda

nacional), que compreende:

E o valor de referéncia nacional minimo definido pelo Ministério da Satde para
remuneracdo do procedimento. - O valor da internacdo hospitalar compreende: a)
Servicos Hospitalares (SH) - incluem diérias, taxas de salas, alimentacdo, higiene,
pessoal de apoio ao paciente no leito, materiais, medicamentos e Servigos Auxiliares
de Diagnose e Terapia - SADT (exceto medicamentos especiais € SADT especiais); e
b) Servigos Profissionais (SP) - correspondem a fracdo dos atos profissionais
(médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros obstetras) que atuaram na internacéo. - O
valor ambulatorial (SA)- compreende um componente - o SA, que inclui taxa de
permanéncia ambulatorial, servigos profissionais, materiais, medicamentos, apoio.
(Néo esta incluido medicamento de dispensagdo excepcional). (BRASIL, 2017a).2?

A tabela é acompanhada pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), que faz o gerenciamento e proporciona série
histérica das inclusdes, alteracdes e exclusbes dos procedimentos. “A coordenacdo e 0
gerenciamento da referida Tabela por meio desse sistema é de responsabilidade da
CGSI/DRACI/SAS/MS, porém, toda implementacdo e guarda do banco de dados do referido
sistema ¢ de responsabilidade do DATASUS/SE/MS.” (BRASIL, 2017a). Pode ser visualizada
no sitio eletronico do SIGTAP - http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

Deste modo, comp&e-se como parametro que unifica todos os sistemas de informagéo
da atencdo a salude do SUS, antes divididos entre sistemas de informacdo ambulatorial e
hospitalar, padronizando a descri¢do de procedimentos e o valor unitario correspondente a cada
ac&o ou servico de satde?. “Assim foi criado um instrumento para que também possa auxiliar
0 governo em suas tomadas de decisdes no ambito financeiro, identificar os problemas de cada
regido, e a forma de investimento [...], aproximar todas as informacoes e realidades de cada
cidade do Brasil”. (FRANCA; GIUSTINA, 2015).

Denota-se a tabela de procedimentos do SUS como politica publica voltada a

concretizacdo do direito a saude, por meio da ordenacdo das informacgOes referentes aos

22 A metodologia de definigdo do valor financeiro dos procedimentos, constantes na Tabela Unificada, foi baseada
em alguns critérios, a fim de diminuir diferencas ou minimizar distor¢Ges encontradas no processo de unificacao.
(GUIMARAES; MAIA; TOMASSINI; ARAUJO; LUCENA, 2015, p. 100).

23 A tabela comumente chamada de “tabela SUS” foi elaborada com procedimentos clinicos e cirtrgicos € a eles
foram atribuidos valores financeiros e limites de tempo médio de permanéncia, sendo apoiado no conceito que 0s
pacientes submetidos a um determinado tratamento, possuem caracteristicas homogéneas. (ALVES; BEZERRA,
2020, p. 5).
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procedimentos de salde, essenciais para o planejamento e regulacdo do setor, bem como por
compor a base de célculo da remuneracdo dos prestadores de servigos do sistema publico.

A vista disso, a tabela constitui mecanismo de remuneracio aplicavel aos contratos ou
convénios do SUS perante seus parceiros filantropicos ou sem fins lucrativos, sejam contratados
ou contratualizados. “O sistema de remuneracdo vigente no Brasil, o SIH-SUS (Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde), ¢ um sistema que remunera 0s
procedimentos por valor fixo, [...], baseado em valores médios globais atribuidos mediante
tabela fixada pelo Ministério da Saude.” (ALVES; BEZERRA, 2020, p. 5).

O artigo 9°, Il, da Portaria n°® 1.034 de 2010 (BRASIL, 2010) e o artigo 130, paragrafo
sexto, da Portaria de Consolidacéo n° 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a) prescrevem que, para
efeito de remuneracéo dos servicos contratados das entidades filantropicas e sem fins lucrativos,
deve-se utilizar como referéncia a tabela de procedimentos do SUS, que é computada como
parametro unitario durante a analise da producdo da instituicdo beneficente, cadastrada nos
sistemas de informag&o hospitalar e ambulatorial do SUS.

De igual modo, na conjuntura da contratualizacdo, no computo da média e alta
complexidade hospitalar, para formacdo dos valores pré e pos-fixados, aplica-se a tabela do
SUS como referencial de valor sobre a producdo. Neves, Ferreira e Tonelli (2018, p. 859)
entendem que a “[...] tabela de precos adotada pelo Ministério da Salide passa a ser apenas uma
referéncia, considerando que o pagamento ndo estara diretamente vinculado a ela.” ?* Contudo,
assevera-se que a apuracdo dos valores devidos na contratualizacdo depende da observancia da
tabela SUS na consideracdo da produtividade da instituicdo, acerca da média e alta
complexidade, a fim da apuracao dos valores pré e péds-fixados, em conjunto com os incentivos
concernentes, independentemente se utilizados para o pagamento da remuneracdo atual ou
futura, logo, evidencia-se a sua influéncia sobre este sistema remuneratorio, contrariando a tese
de que a tabela SUS foi descontinuada como politica remuneratdria do contexto complementar,
devido & instituicdo da contratualizacéo.

Jesus, Goularte, Ramos e Flores (2015, p. 40) explicitam que para receber o valor
contratualizado, a instituicdo hospitalar tem que atender as metas qualitativas e quantitativas
pelas quais sera avaliada, todavia, a apurac¢do do quantum devido ocorrera conforme os valores
contidos na tabela do SUS e enviados ao Ministério da Saude, a fim de gerar a denominada

média histdrica que serve de base para o calculo do valor do contrato seguinte.

24 Utiliza-se da tabela para a formagédo das parcelas a serem pagas e na repactuacdo das metas, mas durante a
execucdo do contrato sdo as metas fisica e de qualidade que determinam o montante real a ser recebido pela
prestacdo dos servicos. (NEVES; FERREIRA; TONELLI, 2018, p. 859).
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Esclarece Giroto (2020, p. 41) que a utilizagdo da tabela SUS néo implica que os
servigos serdo remunerados pelos respectivos valores unitarios. “Embora o valor estimado do
ajuste tenha como referéncia essa Tabela, o respectivo chamamento puablico, concurso de
projetos ou processo licitatorio poderad resultar em valor inferior ou em valor superior ao
estimado, em percentuais considerados razoaveis no caso concreto”. E importante que se
esclareca que o valor complementar ao valor unitéario da tabela, definido pelo ente contratante
— Estado ou Municipio, devera ser custeado por este, dado a prescri¢do da Portaria n° 1.606 de
2001 (MS) (BRASIL, 2001).%°

Por conseguinte, no contexto complementar objeto de exame, no ambito da contratacéo
de hospitais filantropicos, como sdo as Santas Casas, o formato contratual indica a forma de
remuneracao, assim, a contratacdo com base na aplicacdo da tabela de procedimentos do SUS
sobre a producdo ou tabela SUS mais complementos, ou a contratualizacdo, na qual a tabela é
utilizada de forma indireta para o cdmputo da producdo hospitalar acerca da média e alta
complexidade, que gerara os valores pré e pés-fixados, calculados os incentivos concernentes.

Veja-se que a sistematica da tabela é adotada como meio de calculo da remuneracéo dos
prestadores indistintamente, sendo aplicada nas parcerias que levam em consideracdo a
producdo quando do computo do financiamento das acBes e servicos de saude. E politica
publica remuneratéria que possibilita a manutencdo dos servicos de salde, coaduna as
informacdes deste setor, propiciando a gestdo e o planejamento, bem como é instrumento
considerado na definicdo dos valores das transferéncias federais para o aporte dos servigos de
média e alta complexidade, contratados ou geridos por Estados e Municipios.

Ja se afirmou que o ente contratante — Estado ou Municipio — faz 0 pagamento ao
prestador do servico filantropico contratado ou contratualizado, apds receber 0s repasses
federais respectivos aos valores da média ou alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A fim de corroborar esta assertiva, afirma-se que conforme o artigo 333 da Portaria de
Consolidagédo n° 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a), que reproduz o artigo 17 da Portaria n® 321
de 2007 (MS) (BRASIL, 2007a) — revogada pelo normativo anterior — 0S recursos
orcamentarios, objeto da tabela de procedimentos do SUS, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencédo a
Saude da Populacéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade.

2 Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragdo
de servigos assistenciais de salde deverdo, para efeito de complementac&o financeira, empregar recursos proprios
estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta finalidade. (BRASIL, 2001).
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Logo, a remuneracdo baseada na produtividade dos filantrépicos ou a produtividade
mais incentivos, como viu-se, é financiada por aportes federais. No célculo deste custeio
federal, oriundo da média ou alta complexidade ambulatorial e hospitalar, considera-se a forma
de remuneracdo da MAC (produtividade ou produtividade + incentivos) como parametro para
se determinar o valor do repasse.

Investigando a forma de transferéncias federais de recursos quando da atencédo a satde
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Andrade, Noronha, S&, Piola, Vieira,

Vieira e Benevides (2018, p. 373-374) asseveram que neste ambito,

as transferéncias federais representam cerca de 70% do total de recursos transferidos
pelo MS, e séo efetivadas por meio de dois componentes: o Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade e o Fundo de A¢es Estratégicas e Compensacéao (Faec).
O Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade possui dois mecanismos de
transferéncia. O primeiro segue uma logica baseada na produgdo histérica dos
estabelecimentos publicos ou privados sob a gestdo estadual ou municipal. A
producdo histdrica representa em média 67% dos recursos do bloco de MAC e é
valorada utilizando o volume de produgdo registrado nos sistemas de informacdo
hospitalar e de informagdo ambulatorial. O volume de produgdo é aferido
principalmente por meio dos registros da autorizacdo de internacéo hospitalar (AlIH)
e autorizacdo de procedimentos de alta complexidade (Apac) precificados segundo a
tabela de procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS (Sigtap). (ANDRADE;
NORONHA: SA: PIOLA; VIEIRA; VIEIRA; BENEVIDES, 2018, p. 373).

Depreende-se da sistematica de transferéncia de aportes federais que se valora o volume
de producéo registrado nos sistemas de informacdo hospitalar e ambulatorial segundo a tabela
de procedimentos do SUS, sendo o repasse federal realizado em prol do ente contratante —
Estado ou Municipio — do servico da média e alta complexidade. Veja-se que a forma de
computo e pagamento dos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
influencia 0 modo de transferéncias federais de custeio, utilizando-se a tabela SUS como
instrumento de calculo da remuneracéo e da transferéncia respectiva.

Estes autores complementam que esta sistematica — producdo x tabela SUS — ndo tem
sido adotada adequadamente para o financiamento dos servicos, dado que os valores
necessitariam ser atualizados de forma sistematica e congruente com 0s custos concretos dos
procedimentos, recorrendo o Ministério da Salde, na tentativa de sanar o problema, a utilizacdo
de contratos baseados em programas de incentivos (ANDRADE; NORONHA; SA; PIOLA;
VIEIRA; VIEIRA; BENEVIDES, 2018, p. 373), como 0s que ocorrem na contratualizacao.

O segundo mecanismo no Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade baseia-
se em transferéncias definidas por programas especificos do governo federal. Esse
mecanismo tem sido amplamente utilizado, principalmente no cuidado hospitalar,



64

uma vez que as transferéncias definidas pelo valor da producéo néo sdo suficientes
para arcar com 0s custos de grande parte dos procedimentos. Nesse caso, as
transferéncias de recursos sdo condicionadas a adesdo de estados e municipios aos
programas. [...]. Outro exemplo se refere aos incentivos de gestdo hospitalar (IGHS),
gue aumentam em até 60% o valor recebido pelo hospital relativo a sua série histérica
de producdo. Os recursos de incentivos sdo repassados para o fundo de salde dos
estados, do DF e dos municipios, que sdo os responsaveis por formalizar a contratacéo
dos hospitais. Esse mecanismo tem representado cerca de 22% do volume de recursos
transferido no Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade.

O segundo componente das transferéncias do bloco de MAC € o Faec, que financia
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, como transplantes de
orgaos, tecidos e células, terapia renal substitutiva, agdes estratégicas ou emergenciais
de carater temporario, e novos procedimentos a serem incorporados a tabela do SUS.
(ANDRADE; NORONHA; SA; PIOLA; VIEIRA; VIEIRA; BENEVIDES, 2018, p.
374).

Diante do exposto, afirma-se desdobramento da politica remuneratdria, corporificada na
tabela de procedimentos do SUS, ja que além de remunerar os servicos filantrépicos e
padronizar a descricdo dos procedimentos, € utilizada no célculo do valor da média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, base de um dos blocos de financiamento federal das
ASPS?°,

A importancia da tabela expressa nestas funcionalidades — ordenadora da metodologia
de operacionalizacdo do SUS, instrumento de célculo de uma parte do financiamento federal de
ASPS e base da definicdo da remuneracdo que considera a produtividade dos servicos
assistenciais de saude — demonstra a sua relacdo imbricada com questdes estruturais do servico
publico de saude e, corolariamente, com a execuc¢do do direito a salde; todavia, esta enunciacao
se destoa da repercussao negativa que se vincula ao aspecto econdmico-financeiro emanado
pela tabela SUS, ja que os valores nominais previstos nesta, base da politica de remuneracéo
dos filantrépicos e dos repasses federais para a MAC, ndo acompanharam, ao longo dos anos,
e ndo acompanham, os valores reais dos procedimentos, preterindo-se a correcao inflacionaria

da moeda, ou seja, estdo desatualizados em face da inflagéo .
3.2.3 Auséncia de atualizagdo inflacionaria da Tabela de Procedimentos do SUS
Compreendido a tabela de procedimentos do SUS como cerne da prestacdo

complementar de saide, diante das suas funcionalidades ora ressaltadas, acerca da organizacao

do sistema e da remuneracdo e financiamento deste setor, salienta-se problemética quanto a

2 Como ja se explanou, malgrado a organizacdo e a transferéncia de recursos federais fundo a fundo aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, para financiamento das ASPS ocorrer por meio de dois blocos, que retinem diversos
segmentos de custeio da sadude, dentre estes a MAC, conforme redacdo da Portaria de Consolidagdo n° 6 de 2017
(MS) (BRASIL, 2017c), seguem vigentes os artigos que dissertam sobre o bloco da MAC, dado a necessidade de
se calcular os valores do repasse, logo, mantém-se a elucidagdo acima quanto ao bloco MAC e a tabela SUS.
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aplicacdo concreta desta, ja que os valores nominais descritos ndo foram e néo estéo atualizados,
conforme a inflagdo, acarretando distor¢des quando do ressarcimento pelos procedimentos.

Desde a sua implementacdo em 2008, a tabela ndo foi completamente corrigida,
existindo esparsos normativos do Ministério da Saude, dentre estes, Portaria n® 3.192 de 2008
(BRASIL, 2008a); Portaria n° 386 de 2008 (BRASIL, 2008b); Portaria n° 2.644 de 2009
(BRASIL, 2009); Portaria n° 845 de 2012 (BRASIL, 2012a); Portaria n° 2.947 de 2012
(BRASIL, 2012b); Portaria n° 425 de 2013 (BRASIL, 2013); Portaria n° 1.191 de 2016
(BRASIL, 2016a), que atualizaram procedimentos pontuais desta, porém, ndo suficientes para
equilibréa-la, de forma geral, com o atual valor da moeda.

Em 2015, o Conselho Federal de Medicina (2015a) fez levantamento, com base em
dados do Ministério da Saude, sobre a perda inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS,
no periodo de 2008 a 2014, quanto aos procedimentos hospitalares?’ e constatou que mais de
1.500 procedimentos estdo defasados. Depreende-se do levantamento, conforme o Conselho
(2015b), por exemplo, que o procedimento de parto normal, de 2008 a 2014, estava defasado
em 28%, se considerada a atualizacdo do valor médio do procedimento, conforme os indices de
inflacio IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo e INPC — indice Nacional
de Precos ao Consumidor. Do mesmo modo, segundo a pesquisa, o procedimento de tratamento
de pneumonia estava defasado em 10%, entre 2008 e 2014, pelo mesmo motivo de ndo correcéo.
(MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 488).

Magalhaes, Aradjo, Almeida, Soares, Martins, Martins, Vasconcelos, Delgado, Oliva,
Magalhées (2020, p. 249-255) realizaram estudo observacional, comparativo e retrospectivo,
com o objetivo de comparar a evolucdo da valoracdo de 24 procedimentos neurocirlrgicos,
confrontando-se os valores defasados repassados aos hospitais pelo ente publico, segundo a
tabela do SUS, e os reais, por meio do calculo do IPCA, considerando-se o lapso temporal de 9
anos, assim, desde 2008, quando entrou em vigor a tabela citada, a 2017, e constataram que,
acerca do repasse hospitalar, os procedimentos estavam 43,6% valorados abaixo do esperado,
segundo o IPCA, dado que no periodo estudado ndo houve reajuste dos valores pagos as
instituicoes.

Estes sdo exemplos que esbogcam a patente desatualizacdo dos valores nominais
dispostos na tabela SUS, desde a sua implementacdo, malgrado a existéncia de alguns
normativos que, no lapso temporal de 2008 a 2022, contemplaram atualizacéo de procedimentos

pontuais da tabela, conforme se salientou.

27 A lista poderia ser ainda maior se considerados os atendimentos ambulatoriais, ndo apontados neste
levantamento realizado pelo Conselho Federal de Medicina. (CFM, 2015a).
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Para se ter ideia da perda inflacionéria neste periodo, explicita-se a variacdo acumulada
no ano de dezembro de 2008 a dezembro de 2022 de indices que medem a inflacdo no Brasil,
como o IPCA, divulgado mensalmente pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica:

Tabela 3 — IPCA — Série historica — Variacdo acumulada no ano (%)

Tabela 1737 - IPCA - Série histérica com numerc-indice, variagac mensal e variagées acumuladas em 3 meses, em 6 meses, no ano e em 12 meses (a partir de dezembro/1979)

Variavel - IPCA - Variagdo acumulada ne ano (%)

Brasil

Més

dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022

590 4.31 5.91 6,50 5,84 5,91 641 1067 6,29 2,95 3,75 431 4,52 10,06 579

Fonte: IBGE - indice Nacional de Pregos ac Consumidor Amplo

Fonte: IBGE — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (2023a).

De igual modo, apresenta-se a variacdo acumulada no ano de dezembro de 2008 a
dezembro de 2022 do INPC, também divulgado pelo IBGE, a fim de se observar o atraso

inflacionario dos valores nominais da tabela SUS:

Tabela 4 — INPC - Série histdrica — Varia¢do acumulada no ano (%)

Tabela 1736 - INPC - Série histérica com nimero-indice, variagio mensal e variagbes acumuladas em 3 meses, em 6 meses, no ano e em 12 meses (a partir de abrill1979)

Variavel - INPC - Variagdo acumulada no ano (%)

Brasil

Més

dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro | dezembro
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

6,48 4.1 6.46 6.08 6,20 5,56 6,23 11,28 6,58 2,07 3.43 448 545 10,16 5,93

Fonte: IBGE - indice Nacional de Pregos ao Consumidor

Fonte: IBGE — Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (2023b).

Outro indice utilizado para medir a inflagdo é o IGP-M — indice Geral de Precos —
Mercado, divulgado mensalmente pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundacdo Getulio
Vargas (FGV IBRE), cite-se tabela que expressa a variagdo percentual acumulada no ano em
dezembro, de 2008 a 2022:

Tabela 5 — IGP-M — Série historica — Variacdo acumulada no ano (%)
Historico de valores do IGP-M - Variacéo percentual Acumulada no ano em dezembro - valores
absolutos
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

9,81% | 1,72% | 11,32% | 5,10% | 7,82% | 5,51% | 3,69% | 10,54% | 7,17% | 0,52% | 7,54% | 7,30% | 23,14% | 17,78% | 5,45%
Fonte: Elaborado pela autora segundo FGV IBRE - Indice Geral de Precos — Mercado (2023a).
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Depreende-se destes indices porcentagens anuais de corre¢do inflacionéria, as quais
deveria se ter submetido a tabela SUS, ao longo dos anos. Como serd estudado adiante, estes
indices tém como funcéo a medicdo da inflacdo em diferentes vertentes e podem ser usados, na
auséncia de indice setorial, para se ter a dimensdo e a corre¢do da perda inflacionaria na
conjuntura fatica.

Com o objetivo de apurar a distancia entre os valores nominais da tabela SUS e os
valores reais, depreendidos da correcdo destes, salienta-se a Calculadora do Cidadao,
desenvolvida pelo Banco Central do Brasil (BCB, 2023), que, dentre outras, tem a atribuicdo
de atualizar valores, conforme diversos indices de inflagdo, especificando o indice e o valor
percentual de correcéo entre duas datas, bem como o valor corrigido na data final.

Ainda que néo se possa, genericamente, apontar o percentual da desatualizacdo da tabela
de procedimentos do SUS, ja que esta analise deve ser verificada individualmente, acerca dos
valores dos procedimentos, considerando-se que alguns foram corrigidos, ao longo dos anos,
em datas diversas, e outros nao, apresenta-se o percentual inflacionario no periodo de 01/2008
a 12/2022, conforme os indices: IPCA, INPC e IGP-M.

Desta forma, simulou-se a corre¢do do valor ficticio de R$ 100,00 (cem reais), em
janeiro de 2008, pelo IPCA e obteve-se o valor atualizado de R$ 237,01 (duzentos e trinta e
sete reais e um centavo) em dezembro de 2022, indicando-se o percentual inflacionario neste
periodo de 137,01%.

Figura 3 — Calculadora do Cidadéao — Correcéo pelo IPCA

{t_ggu&imm Calculadora do cidaddo

| calculadora do cidadio | Ajuda

nicia ~¥ Caleuladora do cidaddo ¥ Correg3e de valores

Resultado da Correcdo pelo IPCA (IBGE)

Dados basices da correcio pelo IPCA (IBGE)

Data inicial 01/2008
Data final 12/2022
Valor nominal R$ 100,00 ( REAL)
indice de correcdo no periodo 2,37006170
Valor percentual correspondente 137,006170 %
Valor corrigido na data final R$ 237,01 ( REAL)

I Fazer nova pesquisa I I Imprimirl

Fonte: BCB — Calculadora do Cidadéo (2023).

Do mesmo modo, a correcdo do valor ficticio de R$ 100,00 (cem reais) no periodo de
01/2008 a 12/2022, utilizando-se o INPC, resultou no valor atualizado de R$ 240,02 (duzentos
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e quarenta reais e dois centavos) em dezembro de 2022, evidenciando-se o percentual

inflacionario no periodo de 140,01%.

Figura 4 — Calculadora do Cidadao — Correcéo pelo INPC

x,‘it.gg",g;{"“‘“‘- Calculadora do cddaddo

Calculadora do cidaddo | Ajuda

nicio ¥ Calculadora do cidad3o ~# Corregdo de valores

Resultado da Correcdo pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcio pelo INPC (IBGE)

Data inicial 01/2008

Data final 12/2022

Valor nominal R$ 100,00 ( REAL)

indice de corregdo no periodo 2,40017740

Valor percentual correspondente 140,017740 %

Valor corrigido na data final RS 240,02 (REAL)
I Fazer nova pesquisa I I Imprimir I

Fonte: BCB - Calculadora do Cidadao (2023).

Quanto a correcdo pelo IGP-M, perceba-se que entre o lapso temporal de janeiro de
2008 e dezembro de 2022, a atualizacdo inflacionaria do valor ficticio de R$ 100,00 (cem reais)
repercutiu no percentual de 209,75%, perfazendo o valor corrigido de R$ 309,75 (trezentos e

nove reais e setenta e cinco centavos).

Figura 5 — Calculadora do Cidadao — Correcéo pelo IGP-M

&
|

i = =
.?,3"'"’ cimmu. Calculadora do cddadéo

Calculadora do cidaddo | Ajuda

nicio ¥ Calculadera do cidaddo * Corregde de valores

Resultado da Correcdo pelo IGP-M (FGV)

Dados basicos da corregdo pelo IGP-M (FGV)

Dados informados

Data inicial 01/2008

Data final 12/2022

Valor nominal RS 100,00 ( REAL)

indice de correcdo no periodo 3,09754410

Valor percentual correspondente 209,754410 %

Valor corrigido na data final RS 309,75 ( REAL)
I Fazer nova pesquisa I I Imprimir I

Fonte: BCB — Calculadora do Cidadao (2023).
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Vislumbra-se percentual inflacionario acima de 100%, entre 2008 e 2022, considerando-
se os indices IPCA, INPC e IGP-M, em caso de auséncia de correcdo neste lapso temporal.
Logo, procedimentos da tabela ndo atualizados desde a implementacdo desta estdo
demasiadamente defasados e os que ja tiveram correcdo ao longo dos anos podem ter
porcentagens de atraso altas diante da discrepancia entre os valores de 2008 e os
correspondentes em 2022.

Assevera-se que o indice setorial seria o instrumento mais adequado de correcao
inflacionéaria no setor de salde, devido as peculiaridades deste ambito, que propicia evolugédo
tecnoldgica propria, necessita de importacdo de bens, medicamentos e aparelhos, etc., contudo,
como ndo existe ou ndo foi implementado, foram utilizados indices usuais de correcdo para
demonstrar a defasagem da tabela SUS.

A constatacdo da desatualizacdo inflacionaria da tabela SUS, bem como a nogéo do
montante divergente entre o valor nominal e o valor real dos procedimentos, que pode chegar
a mais de 100%, revela e confirma a distorcdo da remuneracéo dos prestadores de servi¢os do
SUS, no ambito complementar, dado a aplicacdo da tabela estudada quando da valoracdo da
produtividade e do consequente pagamento pelos procedimentos. A controvérsia remuneratoria
é apontada como causa do desequilibrio financeiro enfrentado pelas entidades filantrépicas,

como se passa a evidenciar.

3.2.4 Defasagem da Tabela SUS, custeio da atencéo hospitalar e o desempenho financeiro

das Filantropicas

Visto a concretude fatica correlata a defasagem dos valores nominais da tabela de
procedimentos do SUS, salienta-se o corolario principal advindo de sua aplicacdo, assim, a
disformidade financeira ocasionada quando do pagamento das entidades filantrépicas, como
sdo as Santas Casas, pelos servigos prestados aos SUS.

Desta maneira, além da afirmacéo de instituicbes, como a Confederacdo das Santas
Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas (CESAR, 2022), que explanou o cendrio de déficit
econémico oriundo do vinculo destas com o SUS, apontando a controvérsia dos valores,
devidos e recebidos pelas filantropicas, como causa do seu endividamento, varios estudos e
pesquisas questionam a relacéo entre a remuneragdo do SUS, segundo a tabela ou tabela mais
incentivos, e o custeio integral das despesas oriundas dos procedimentos ambulatoriais ou

hospitalares, bem como o desempenho financeiro destas institui¢oes.
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Pires, Oliveira, Alcantara e Abbas (2017) realizaram estudo com dez Santas Casas de
Sé&o Paulo, com o intuito de indagar se a remuneracdo do SUS, com os incentivos, em relagao
aos custos dos procedimentos hospitalares, afeta o resultado destas filantropicas, bem como se
ha ligacdo entre o endividamento destas e a insuficiéncia da remuneracéo publica recebida. Os
autores verificaram que o financiamento destas filantropicas “[...] € caracterizado pela continua
defasagem entre os custos dos servigos e a sua remuneracdo. Mesmo com 0s incentivos
oferecidos, gera resultados negativos e um crescente e ininterrupto endividamento nessas
instituigdes.” (PIRES; OLIVEIRA; ALCANTARA; ABBAS, 2017, p. 29).

Sportello (2019) analisou o percentual de cobertura do repasse do SUS relativo aos
procedimentos de enfermagem realizados no ambulatério de um Hospital Universitario do
municipio de Sdo Paulo, nos anos de 2016 e 2017. Observa-se que embora o estudo ndo vincule
entidade filantrdpica, os resultados podem ser aplicados analogicamente ao presente caso, dado
que é empregada a mesma sistematica de pagamento — tabela SUS sobre a producgdo. Desta
forma, demonstrou-se que o valor de repasse do SUS cobriu apenas 13,4% em média dos custos
nos anos de 2016 e 2017, implicando percentual de receita muito inferior aos valores reais
gastos pelo hospital.

Barbosa (2014) também investigou o nivel de cobertura dos custos da Unidade de
Cuidados Neonatais do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes pela tabela SUS,
cotejando os custos diretos dos servigos prestados com os recursos financeiros repassados pelo
SUS, no ano de 2013, a fim de identificar a suficiéncia destes, calculando-se a margem de
contribuicdo, ponto de equilibrio e superavit/ déficit de receita. Revela a autora que “[...] os
dados evidenciaram que a receita SUS s6 seriam suficientes para prover apenas 33,88% dos
custos totais e a diferencga de 66,12% ficaria a cargo do hospital.” (BARBOSA, 2014, p. 89).

Sousa (2019), seguindo esta vertente, examinou a relacdo entre os reais custos de
cirurgias de média e alta complexidade realizadas pelo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, no centro cirdrgico, e o valor de reembolso que foi repassado pelo SUS
no periodo de 2008 a 2018. Analisou-se oito especialidades cirdrgicas, destas todas
manifestaram insuficiéncia, ou seja, o valor gasto foi superior ao ressarcido pelo SUS. Na alta
complexidade, os valores de déficit variaram de 0,2% a 47,6% acerca das especialidades
cirdrgicas, ja nas cirurgias de media complexidade, a diferenca & maior, variando de 19,6% a
77,4%, conforme as especialidades.

Fernandes (2021) comparou os custos do servico de hemodiélise de uma prestadora de
servigos do SUS, baseados na tabela disponibilizada pela Associacgéo Brasileira dos Centros de

Dialise e Transplante (ABCDT), com o valor repassado pelo SUS e concluiu que a remuneragéo
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publica estd muito aquém dos custos, sendo necessaria a complementacdo financeira, para
garantir a manutengao das atividades.

Souza, Xavier, Lima e Guerra (2013) realizaram pesquisa, com 0 objetivo de averiguar
se os valores repassados pelos SUS a um hospital filantropico da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG séo suficientes para custear a prestacdo de servicos de urologia. Os autores
calcularam os custos dos servigos com base no método Custeio Baseado em Atividades (ABC)
e compararam com os valores pagos pelo ente publico, extraidos do banco de dados do SUS,
ou seja, do DATASUS. Constataram que o “[...] repasse € insuficiente para todos os
procedimentos analisados, sendo significativa a diferenca entre o valor repassado pelo SUS e o
custo calculado por meio do ABC.” (SOUZA,; XAVIER; LIMA; GUERRA, 2013, p. 93).

Jesus, Goularte, Ramos e Flores (2015) realizaram estudo no hospital Santa Casa de
Misericordia de Sant’Ana de Livramento, no Rio Grande do Sul, cujos objetivos permearam a
identificacdo dos custos reais dos procedimentos correlatos a patologia Acidente Vascular
Cerebral e a verificacdo da suficiéncia dos valores pagos pelo SUS nesta seara. Foi extraida
amostra de 30% do total de internacGes no ano de 2012, que compreenderam 23 internacGes
distintas. Apurou-se que a remuneracdo do SUS para os procedimentos de Acidente Vascular
Cerebral ndo cobrem integralmente os custos reais, causando déficit com valores expressivos.

Ha estudo no qual o resultado foi favoravel a remuneracao publica. Santos, Kos e Klein
(2018) perquiriram a viabilidade do pagamento pelo SUS de vinte procedimentos de maior
incidéncia no ano de 2012, realizados em um hospital beneficente localizado na regido centro-
oeste do Parand, que representaram 53% dos procedimentos efetuados pelo hospital. Atestaram
0s autores que o valor repassado pelo SUS parece ser suficiente para cobrir 0s custos de 90%
dos procedimentos averiguados. Contudo, afirmaram que o estudo ndo teve acesso a todos 0s
custos incorridos, sendo muitos destes determinados por meio de rateios ou estimativas,
implicando a impossibilidade de evidenciar claramente a tese exposta na pesquisa.

Além da andlise da repercussdo da tabela de procedimentos sobre a remuneracao dos
parceiros do SUS, outro questionamento perpassa este contexto, a comparacdo entre a
remuneracao da contratagdo e da contratualizacdo dos parceiros privados, j& que no ambito da
ultima, a tabela é aplicada em conjunto com 0s incentivos, que incrementam o repasse publico.

Desta forma, Neves, Ferreira e Tonelli (2018) examinaram dois estabelecimentos de
salde contratualizados, com o proposito de identificar impactos, avancos, lacunas e problemas
no eixo do financiamento, bem como comparar os valores financeiros que o0s hospitais
receberiam adotando o modelo de contratacdo (por producdo) e o atual, a contratualizacéo,

baseada em metas e incentivos financeiros. Foram analisados dados do intervalo entre 2011 e
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2016, inferindo-se que “[...] houve ampla utilizacdo de contratos de metas; observou-se o
incremento do financiamento, mas de forma ainda insatisfatoria para sanar os problemas
financeiros das instituicdes; os limites orcamentarios do governo local ainda impedem a
execucdo integral do contrato; [...].” (NEVES; FERREIRA; TONELLI, 2018, p. 849).

No que tange a comparacdo entre contratagdo por producdo e contratualizacdo, 0s
autores declararam que os valores recebidos pelos hospitais, atualmente, sdo superiores — na
contratualizacdo — confrontando-se com o modelo de contratacdo por producdo. Contudo, o
problema do subfinanciamento da atencdo hospitalar ndo foi resolvido pela contratualizacao,
nem ¢ provocado por esta. “As dificuldades financeiras dos hospitais ainda persistem,
principalmente devido a defasagem da tabela de procedimentos do SUS, [...]”. (NEVES;
FERREIRA; TONELLI, 2018, p. 871-872).

Acerca da relacdo entre a tabela SUS e o endividamento das beneficentes, sobreleva-se
pesquisa de Cunha, Souza e Ferreira (2014) sobre o endividamento de doze hospitais
filantropicos selecionados de forma aleatoria, dentre estes o Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte, cuja divida milionéria atual foi explanada anteriormente, com o escopo de averiguar
se o endividamento dessas instituigdes aumentou no lapso temporal de 2006 a 2011. “Verificou-
se gque no periodo de 2006 a 2011 os hospitais filantropicos aumentaram seu endividamento.
As causas deste aumento podem ser diversas, desde a ineficiente gestdo financeira dos hospitais
a defasada remuneracgdo do SUS.” (CUNHA,; SOUZA; FERREIRA, 2014, p. 14).

Diante de todo o exposto, inlmeras sdo as pesquisas que relacionam a defasagem da
tabela estudada a ma remuneracdo dos prestadores de servi¢os do SUS, filantrépicos ou néo.
Perceba-se que a auséncia de correcdo inflacionaria da tabela, politica remuneratdria do SUS,
no contexto complementar, provoca corolarios em cadeia, dado que prejudica a remuneragdo
dos seus parceiros, contratados ou contratualizados, nao subsidiando os custos dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares e influenciando o desempenho financeiro negativo
das instituicdes, que, sem recursos, comprometem o atendimento ao paciente, bem como a
propria execucdo do servico de saude, sendo um dos meios encontrados para manter o
funcionamento o endividamento.

Perceba-se que a falta de custeio dos servicos assistenciais de salde, prestados pelos
parceiros do SUS, é problema ndo sé financeiro ou contratual, mas também econémico, pois
envolve a politica publica em si, dado que a distor¢cdo financeira ocasionada quando do
pagamento pelos servigos das filantrdpicas, entre os valores devidos e recebidos, pode dificultar

ou impedir o exercicio do direito a saude, normatizado como dever do Estado pela primeira vez



73

na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e que garante uma das politicas publicas mais
inclusivas do pais, logo, constitui-se problematica juridico-econdmica.

Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 489) prelecionam que além de afetar a garantia de
um direito fundamental, a causa deste desajuste na politica remuneratdria, assim, o fato de a
tabela ndo ser corrigida por indices inflacionérios a mais de década carrega em si o atributo da
juridicidade, pois confronta o ordenamento do direito econdmico, em especial, as regras deste

ramo do direito.

3.3 As Regras do Direito Econdmico

3.3.1 Juridicizacdo do Fato Econémico

Concatenada a problematica basilar deste trabalho, assim, a relacdo entre a defasagem
da tabela de procedimentos do SUS e o desempenho financeiro das filantropicas, em especial,
das Santas Casas, mister se faz explanar a sua consequéncia juridica, desta forma, a analise sob
a otica do Direito Econémico.

Tracar a linha juridica acerca da adversidade econdmica é objeto deste ramo do direito,
que almeja analisar as relagcOes entre particulares e entre estes e 0 Estado com o intuito de
considera-las em face das politicas econémicas, as quais objetivam efetivar a ideologia

constitucional adotada.

O Direito Econdmico procura estabelecer regras mais consentaneas com a realidade,
tomando as relagGes juridico-politico-econ6micas, quer entre particulares, quer entre
estes e 0 Estado, como expressfes da politica econdmica posta em préatica para a
realizacdo da ideologia. Nisso vai toda uma nova visdo de relagdes juridicas.
(SOUZA, 2017, p. 186).

Perceba-se que o tratamento da relacdo detalhada entre particulares, corporificados pelas
beneficentes, em especial, pelas Santas Casas, e 0 Estado, representado pelos 6rgdos e entes
publicos, ultrapassa a analise obrigacional e contratual, realcando o vinculo existente entre esta

relacdo e a politica econdmica que a circunscreve.

N&o se trata, portanto, do tipo habitual de relacionamento, nem entre individuos, nem
entre estes e o Estado, mas de uma modalidade caracteristica de “relagdes”, que
precisa ser suficientemente compreendida para que se possam aceitar 0s seus efeitos
visiveis nas relagdes socioecondmicas predominantes em nossos dias. (SOUZA, 2017,
p. 186).
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O proposito deste exame é o alcance da corporificacdo da ideologia constitucionalmente
adotada, tendo em vista que quando a ordem juridica exprime a ordem econémica, no texto
constitucional, esta transmuta-se em norma juridica, com forga cogente, sendo uma de suas vias
de implementac?o, as politicas econdmicas?®.

Politica econdmica ¢ entendida por Souza (2017, p. 26), como “[...] o conjunto de
medidas postas em pratica para atender a objetivos econdmicos.” Dessarte, “[...] pode, nesta
mesma linha de raciocinio, ser definida também como o estudo das formas e efeitos da
intervencdo do Estado na vida econdmica visando a atingir determinados fins.” (BERCOVICI,
2010, p. 390). A relacéo entre politica econdmica e Direito Econdmico é tamanha ao ponto de
Bercovici (2010, p. 398) afirmar que a incorporagdo daquela nos textos constitucionais refletiu
na prépria concepcao deste ramo do direito.

Entender a controvérsia atual além da via obrigacional, perscrutando a auséncia da
aplicacdo de politica econdmica na seara do sistema remuneratdrio no contexto complementar
dos servigos de sadde é o que move este trabalho. “E preciso — antes de mais nada — diagnosticar
a extensdo e a complexidade do problema, para, na sequéncia, dar-lhe nome e buscar seu
enfrentamento estrutural, para além dos arremedos contingentes.” (PINTO, 2016, p. 8). Deste
modo, a fim de verificarmos a politica econémica, correcdo inflacionaria, ndo aplicada nesta
faticidade, mister se faz a analise a luz do Direito Econémico, partindo-se da demonstracdo do
fato econémico retratado.

A priori, Souza (1949, p. 18-19) afirma que fato econébmico se corporifica em
acontecimento de natureza econdmica provocado ou ndo pela vontade do homem; constituindo
a natureza econdmica a satisfacdo de desejos ou necessidades humanas.

Observa-se que o primeiro e 0 segundo capitulos desenharam o objeto deste estudo, qual
seja, a relacdo entre a defasagem da tabela de procedimentos do SUS e o desempenho financeiro
das filantropicas, em especial, das Santas Casas, evidenciando o fato econémico correlato a
problematica, assim, auséncia de correcdo inflacionaria da tabela referida.

O peso deste fato econdmico é sentido financeiramente, em razao do seu poder corrosivo
sobre a remuneracdo das filantropicas, ja demonstrado, bem como experimentado nas searas
econdmica e social, haja vista os males significativos produzidos para a sociedade em geral,

mormente aos usuarios do servico publico de salde, dado a sua precarizagdo/diminuicéo.

28 Neste sentido, a Constitui¢io Econdmica, base do ramo do Direito explorado, positiva “[...] tarefas e politicas a
serem realizadas no dominio econémico e social para atingir certos objetivos [...], estabelecendo uma Constituicao
Econdmica diretiva, no bojo de uma Constitui¢ao Dirigente.” (BERCOVICI, 2005, p. 33-34).
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Consoante Folador (2018, p. 22), ao passo que reproduz efeitos juridicos, como criagéo,
extin¢do, modificacdo ou conservacao de relagdes ou situagbes juridicas, o fato econdémico
torna-se fato juridico, sendo importante para o Direito e podendo repercutir em diversas areas.
Na seara do Direito Econdmico, a caracterizacdo do fato econémico como juridico enseja o

reconhecimento da sua relevancia, por meio da juridicizacdo deste.

O Direito ao juridicizar o fenémeno econdmico (seja por ato legislativo, judicial,
administrativo) define um sentido a ser atribuido ao fato econémico; escolhe um
caminho ao deliberar na valoragdo do “econdmico” de acordo com a ideologia
constitucionalmente adotada. Em uma metafora: o fato econdmico constitui uma
massa amorfa que nas méos do artista-intérprete obtém uma forma, uma estrutura,
enfim, assim como na obra de arte, um sentido social. (CLARK; CORREA, 2009, p.
4245).

Para cumprir este desiderato, descrito por Clark e Corréa (2009, p. 4245) como dificil,
por envolver a andlise de justica e de legitimidade de pretens@es conflitantes, conforme a op¢éo
politico-constitucional da ordem econdmica, foi e é mister “[...] a criagdo de mecanismos e
categorias proprias do Direito Econdmico.”

Neste sentido, torna-se imperioso o conhecimento da obra do professor Washington
Albino Peluso de Souza em torno do Direito Econémico, acerca da sistematizagdo e
aperfeicoamento de institutos e ordenacdo cientifica, além da criacdo de método proprio
juridico de analise.

Aléem da inovagdo quanto ao desenvolvimento do pensamento sobre a ideologia
constitucionalmente adotada, base normativa desta area juridica, e do método analitico
substancial, outra peculiaridade deste ramo é a construcdo doutrinaria, advinda deste insigne
professor, acerca da distingdo entre principios, regras e normas.

Clark e Corréa (2009, p. 4244) dissertam que Souza concebeu e estruturou esta
diferenciacdo sob a perspectiva das necessidades/particularidades do Direito Econdmico.
“Apesar de reconhecer o intenso debate sobre a teoria das normas no ambito da filosofia do
Direito, o citado jurista deixa claro que sua intengdo é puramente didatica e circunscrita ao
ambito de ac¢do do Direito Economico.” Além disso, afirmam estes autores que a necessidade
de concepgéo de novos mecanismos hermenéuticos parte do papel deste ramo do direito de “[...]
“modulador do fato econdmico” de acordo com os fundamentos de justica e equidade do
Direito, balizados pelo texto constitucional.”

Logo, o estudo do fato econémico se abre a possibilidades ndo antevistas pelo Direito,
utilizadas especialmente no &mbito desta area juridica, a fim do alcance da aplicacéo da politica

econdmica, um dos modos de realizacdo da ideologia constitucionalmente adotada. Meios de
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investigacao e os fins se cruzam em uma abordagem mais ampla que a convencional, dado que
lida com valores politicos, juridicos e econdmicos sem, contudo, perder o carater juridico.
Feitas as consideragdes acerca da formatacdo do marco teorico utilizado neste trabalho
e com o intuito de se alcancar o ajustamento do fato econémico sobrelevado a ideologia
constitucional, mister se faz evidenciar a conceituagdo de principios, regras e normas. A priori,
Souza (2017, p. 118) preleciona duas acepgdes para os principios. Deste modo, define-os como
elementos ideologicos que delineiam a ordem juridica, ou melhor, retratam a formatacdo

normativa da ideologia no texto constitucional.

Nesta primeira concepgdo, portanto, os principios retratam a pluralidade de escolas
académicas, linhas teoricas, aspiracBes e influxos sociais, enfim, correntes do
pensamento politico-econdmico que, em conjunto, representam aquilo que
Washington Albino Peluso de Souza denominara de ideologia constitucionalmente
adotada. (CLARK; CORREA, 2009, p. 4246).

Grau (2010, p. 194) aduz que ndo se pode enxergar a ordem econémica constitucional
como produto de imposi¢des ou caprichos dos constituintes, porém, como resultado do conflito
de posturas e posicionamentos ideoldgicos e de interesses que, de algum modo, foram
formatados como peculiar estrutura ideoldgica acolhida pelo texto constitucional. Nesta
conjuntura de positivacdo da valoragdo constitucional, inserem-se 0s principios.

Salienta-se que a investigacdo juridica acerca da auséncia de corre¢do inflacionaria da
tabela de procedimentos do SUS percorrerd a sua compatibilizacdo com a ideologia
constitucionalmente adotada, logo, com 0s principios que a representa.

A segunda concepcao dos principios os afirma como instrumentos hermenéuticos, sendo
a sua utilizacdo necessaria para a realizacdo dos principios da ordem econémica, ou, em outras
palavras, para a concretude da ideologia constitucionalmente adotada, rememora-se, assim, o
principio da economicidade.

Isto posto, prevista a ordem juridico-politico-econdmica, oriunda do conteldo de
principios informativos e interpretativos e assentada em normas juridicas, as quais serao
tratadas posteriormente, cabe ao Estado os meios de sua implementagdo, manutencdo e
fiscalizagdo. Contudo, nem todas as regras de direito estdo previstas nas leis, assim, decorre,
constantemente, a necessidade de ajustamento da lei a realidade. Este mister cabe ao legislador,
que elabora e modifica a lei, a jurisprudéncia, que interpreta as normas, € ao jurista, o qual

harmoniza a realidade social e a aplicacdo da lei. (SOUZA, 2017, p. 121).
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3.3.2 As Regras do Direito Econdmico

Principios, regras e normas tém relacdo simbiética na seara do Direito Econdmico, ja
que a “[...] Ordem Juridico-Politico-Econdmica, teoricamente considerada, assenta-se sobre
“normas” provindas de “regras juridicas” captadas nos dados ideoldgicos dos “principios”.”
(SOUZA, 2017, p. 121).

Este vinculo pode gerar estranheza, a primeira vista, dado tratar-se as regras de direito
econdémico de espécies ndo normativas, afastando-se da concepcdo filoséfica da teoria
normativa, a qual concebe principios e regras como espécies de normas juridicas?®. Desta forma,
consoante o professor Washington Albino Peluso de Souza (2017, p. 120), as regras ndo tém
efeito cogente, pois ndo sdo normas juridicas. “O efeito cogente deve-se exclusivamente a lei.”

Clark e Moraes (2016, p. 318), seguindo o entendimento do professor Washington
Albino Peluso de Souza (2017), dissertam que os principios do Direito Econémico estdo
positivados na ideologia constitucionalmente adotada, bem como as suas regras séo comandos
abstraidos desta ideologia pelo doutrinador, podendo estar ou ndo abrangidas pela legislacao
em geral. (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 490).

A bem da verdade, as regras de Direito Econdémico representam uma construgdo
juridico-doutrinaria, retirada da ideologia constitucionalmente adotada, que deve ser utilizada
na elaboracgdo, interpretacdo e aplicacdo das normas sobre politicas econémicas. (CLARK;
CORREA, 2009, p. 4249; MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 490). Sua tarefa é a
juridicizacao do fato econémico, assim, com a sua aplicacdo, define-se a natureza juridica da
opcao, afirma-se o “ser juridico”. (SOUZA, 2017, p. 120).

A sua importancia é evidenciada mormente em situa¢fes nas quais a legislacdo vigente
ndo consegue responder a problematica satisfatoriamente, dado nao ter absorvido os elementos
completos da ideologia constitucional. Neste caso, estar-se-a diante de uma regra ainda nédo
transmutada em lei, logo, o uso deste instrumento juridico propicia inspiracdo ao legislador para
que o fagca ou ao juiz, para que o utilize na interpretacdo da falha normativa. (SOUZA, 2017, p.
121-122).

Tais regras enunciam comandos gerais que auxiliam na construcdo de diferentes
direcdes de elaboracdo/execucdo da politica econdmica. [...]. O objetivo das regras de
Direito Econdmico nao é regular situagdes gerais e abstratas, mas permitir a criacao
de diferentes opcbes de proposi¢Oes juridicas que regulardo determinado fato

29 Clark e Corréa esmilicam esta tematica no artigo intitulado: Direito Econdmico e Pds-Positivismo: o dialogo
entre a Teoria das Normas da Filosofia do Direito e a divisdo de regras, principios e normas de Washington Albino
Peluso de Souza, referenciado na bibliografia deste trabalho.
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econdmico. Assim, dado o fato econémico “X”, as regras do Direito Econdmico
permitirdo ao intérprete a construcdo e interpretagdo da politica econdmica “Y” ou
“Z”, conforme as condic¢des e limitagdes historicas, politicas, sociais e econdmicas.
(CLARK; CORREA, 2009, p. 4249).

“Em resumo, o texto constitucional é apenas o ponto de partida para a interpretacéo da
ordem econdmica. O processo de concretude do texto representa também um ciclico processo
de abertura aos novos significados do proprio texto.” (CLARK; CORREA; NASCIMENTO,
2020, p. 45).

Por isso, Souza (2017, p. 121) aduz que em Direito Econémico, uma das atividades mais
relevantes é a identificacdo das suas regras, pois nas mais variadas hipéteses, a sua finalidade
perpassara aplicar a realidade da politica econémica na vida dos individuos e da sociedade, para
assegurar a defesa e a harmonia dos interesses individuais e coletivos. “A fonte de criacdo das
regras € a propria evolugdo da doutrina, por ser abstraida pelos juristas, atraves de um esforco
intelectual da ideologia constitucionalmente adotada.” (CLARK; CORREA; 2009, p. 4249).

O processo de verificagdo do fato econdbmico e da regra juridica correlata é
multidisciplinar, envolvendo o Direito e a Ciéncia Econdmica, que lhe € auxiliar. Clark e Corréa
(2009, p. 4248) relatam que isoladamente, o fato econémico ndo é considerado pelo Direito.
Logo, a andlise cientifica da concretude econdmica cabe, inicialmente, a Ciéncia Econémica,
por meio de métodos, mecanismos, institutos e categorias préprios. “A Economia, por meio de
seu arcabouco técnico-cientifico, buscard descrever o fendbmeno econémico, explicar suas
causas e consequéncias, demonstrar a prognose (favordvel ou desfavoravel) quanto ao
comportamento futuro da economia.” (CLARK; CORREA, 2009, p. 4248).%°

Ao receber a analise técnico-juridica da Ciéncia Econémica, o Direito Econdmico ndo
esta vinculado a esta. “Diferente deste, o cientista do Direito e o jurista, ao receberem a
informacdo da Ciéncia Econdmica, vao submeté-las a valores juridicos que coincidam com os
reclamos da realidade social e da vida dos individuos”, sendo possivel a aplicagdo da regra
juridica na direcdo orientada pela Economia ou em sentido diverso ou contréario. (SOUZA,
2017, p. 122).

Assim, a definicdo normativa do fato econdmico por meio das regras juridicas podera

ser influenciada pelo subsistema econdmico, porém, ndo se condiciona aos canones

30 Para Mankiw, (2009, p. 4) “Economia ¢ o estudo de como a sociedade administra seus recursos escassos”. J4
para Nusdeo (2015, p. 37), “[...] € a ciéncia social que estuda tais relagdes [entre necessidades humanas e recursos
escassos], os fendmenos por elas gerados e a atividade social desenvolvida sob sua égide, para a administracdo
desses recursos escassos.”
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economicistas, uma vez que a natureza dedntica do Direito propicia a recepcdo de maltiplas
opcoes de reorganizacio das relacdes econdmicas. (CLARK; CORREA, 2009, p. 4249).

Bercovici (2011, p. 260) sobreleva que a ordem econémica € aberta, flexivel e suscetivel
de ser modificada, conforme diversos sistemas econémicos. Logo, a Constitui¢do ndo autoriza
qualquer forma de organizagdo econdmica ou toda conduta de agente econdémico, “[...] pelo
contrério, seu texto estabelece os fundamentos e regras essenciais da atividade econémica, seja
a atividade econdmica em sentido estrito, sejam o0s servicos publicos.”

O eximio Washington Peluso Albino de Souza (2017, p. 121 a 133) apresenta, explica
e enuncia quatorze regras do Direito Econdmico, tdo necessarias a concatenacdo desta area
juridica, mas nem sempre normatizadas: regra do equilibrio; regra da equivaléncia; regra da
recompensa; regra da liberdade de acéo; regra da primazia da realidade social; regra do interesse
social; regra da indexacéo; regra da utilidade pablica; regra da oportunidade; regra da razao;
regra dairreversibilidade; regra da precaucao; regra da flexibilizag&o e regra da subsidiariedade.

Como nem sempre 0 ordenamento consegue absorver os elementos da ideologia
constitucional adotada, pode-se verificar na faticidade regras ndo normatizadas, logo, sera
funcdo do legislador identifica-las para criar ou alterar normas, do juiz, a interpretacdo que
abarque estas regras (SOUZA, 2017, p. 121-122) e ao académico, o estudo minucioso destas.
Eis a circunstancia na qual se insere a faticidade posta em exame.

A luz do caso em estudo, veja-se que o fato econdmico — auséncia de correcdo
inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS — perdura por mais de década sem lei que o
corrija, perpetuando os efeitos nefastos para os filantropicos parceiros do SUS, em especial para
as Santas Casas, e, corolariamente, para os usuarios do servico de salde ou para a sociedade
em geral. Trés facetas sdo desveladas deste fato, assim, a necessidade do ajuste do valor nominal
fixado na tabela; a falta de equilibrio desta relacdo juridica e a sua relevancia social, dado ser
politica remuneratoria que sustenta o pilar dos servigos complementares de salde.

Por conseguinte, a sua juridicizagdo, ou melhor, o exame do fato pela ética do Direito
Econdmico ocorrera por meio da aplicacdo das trés regras correlatas ao caso, quais sejam, regra

da indexacdo, regra do equilibrio e regra do interesse social.
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3.3.3 Ajustamento do fato econdmico as Regras da Indexacao, do Equilibrio e do Interesse
Social

3.3.3.1 Regrada Indexagéo®!

A regra da indexacdo é definida com base nas repercussdes inflacionarias da moeda.
Desta forma, para entender a disposicdo e o alcance da regra, mister se faz orientar-se pelos
conceitos basicos de moeda e inflagdo. Mankiw (2009, p. 628) assevera que moeda “[...] é o
conjunto de ativos na economia que as pessoas usam regularmente para comprar bens e servicos
de outras pessoas.” Do mesmo modo, Clark ¢ Moraes (2016, p. 315) aduzem que no decorrer
da historia da humanidade, a moeda constitui representacdo de determinada riqueza, servindo
como meio de troca de produtos e servicos entre pessoas e entidades.

Apos as trocas de mercadorias, utilizacdo de ouro e metais preciosos até as moedas de
papel, o sistema de medida de riqueza e de troca ou aquisi¢do de bens ou servigos que vigora
hoje é a moeda de curso forcado, nesta sistematica a moeda ndo tem valor intrinseco, mas o
credor é obrigado a aceitar e dar quitacdo do debito, ao receber certa quantidade de papel, em
pagamento pela compra. (SOUZA, 2017, p. 502). E o que ocorre com nossa moeda, 0 Real,
bem como com o Ddlar, o Euro, etc.

Ser instrumento de troca é apenas uma das fun¢des da moeda, que abarca também,
conforme Mankiw (2009, p. 629), constituir unidade de conta, a fim de medir e estabelecer
precos e valores econdémicos, e reserva de valor, por proporcionar as pessoas a transferéncia do
poder de compra do presente para o futuro. (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 491).

No contexto de utilizagdo da moeda como unidade de conta surge o prego, o qual,
segundo Nusdeo (2015, p. 53), representa “[...] o valor econdémico expresso em unidades
monetarias.” A valoracdo do bem ou servico, com base na moeda, a fim da formatacao do preco,
segue algumas modalidades. Além da definicdo padrdo do preco, por meio da relagdo entre a
oferta e a procura, outra forma de estipulacéo deste, que chama a atencdo, € o tabelamento.

Os precos tabelados, como preleciona Souza (2017, p. 509), “[...] sdo determinados pela
politica econdmica de submeté-los oficialmente a “tabelas”, que sdo expressas por instrumentos
legais mais dindmicos, como as Portarias.” Visualiza-se a concretude da tabela de

procedimentos do SUS como exemplo de precos tabelados pelo Estado, a qual se corporifica

31 Esta tematica foi retratada também, durante o mestrado, em artigo anterior, produzido por Machado, Lelis e
Clark (2022a), logo, ha aproximagdo com a argumentacdo previamente delineada, pois é tema central da
dissertacdo, contudo, esta serd aprofundada.
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em politica remuneratdria correlata aos servigos complementares de satde, que uniformiza a
identificacdo e a remuneracdo unitaria dos procedimentos realizados pelos filantrépicos. A
subsuncédo a tabela é vinculada a contratacdo cuja remuneracdo se baseia na producdo da
entidade beneficente, como viu-se.

Ainda que positivada por meio de portaria, instrumento dito mais flexivel, a tabela citada
h& mais de década ndo recebe a atualizacdo integral da valoracdo dos procedimentos pelo
Estado, ignorando-se o desnivel de precos entre os tabelados e os reais.

Esta oscilacdo de precos denomina-se inflacéo e é demonstrada por Souza (2017, p. 514)
“[...] quando o “valor nominal”, “valor de face” da “moeda” nao acompanha o seu “valor real”,
representado pelo seu “poder aquisitivo”. Esses dois “valores” afirmam-se em dois registros
sequenciais de tempo, entre eles comparados para o pre¢o do mesmo bem ou servigo.” Mankiw
(2009, p. 647) complementa a conceituacdo ao aduzir que este aumento do nivel geral de precos
na economia promove a diminui¢do do poder aquisitivo da moeda, bem como a reducdo da
medida de valor da moeda.®> (MACHADO; LELIS; CLARK, 20223, p. 491).

Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 491) asseveram que, ao longo do tempo, o efeito
inflacionério, devido ao desnivel do preco, esta corroendo o poder de custeio da tabela do SUS,
tendo em vista que a inflacdo repercute na auséncia de paridade entre o valor nominal dos
procedimentos 14 identificados e o valor real e atual gasto com os servicos de salde pelos
filantropicos, mormente as Santas Casas. O pagamento aquém do devido pelo Estado
desequilibra o desempenho financeiro das beneficentes, como foi apresentado pelas pesquisas
gue associaram estas circunstancias, assim como pela exposicdo das dividas milionarias. A
solugdo para a problemética é, no decorrer do tempo, corrigir a defasagem destes valores —
nominais e reais, a fim de se afastar o resultado da inflagdo. Neste sentido, Clark e Moraes
(2016, p. 317) afirmam que ha meios de corre¢do do valor monetario em funcdo do aumento
geral de precos, sendo as politicas publicas uma das formas prioritarias de combate a inflacéo.

Instrumento da economia cujo objetivo é diminuir ou afastar o descompasso causado
pela inflacdo ¢ a indexacdo, definida por Clark e Castro (2008, p. 96) como 0 mecanismo “[...]
pelo qual se aplica certo indice ou fator sobre valores monetarios nominais defasados pela

inflagdo, ajustando-os ao valor real de seu poder aquisitivo. E impropriamente denominada de

32 Por considera-la uma forma de politica econémica, o Direito Econémico assume a “inflagio” como objeto de
sua norma. (SOUZA, 2017, p. 514).
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correcdo monetaria.”®® Mankiw (2009, p. 528) relata que indexagdo é “[...] a correcdo

automatica, por forca de lei ou de contrato, de uma quantia pela inflagdo.” Notadamente,

[...] o termo assume expressdo matematica de determinacdo de um “numero-indice”,
capaz de equalizar dados diferentes, desde que tomemos um deles por referéncia; tem
significacdo econdmica de ajustamento dos efeitos das oscilacfes, especialmente as
dos valores monetarios, e refere-se igualmente a utilizacdo que delas faz a politica
econdmica relativamente a inflacéo; chega-se, entdo, ao discurso juridico voltado para
a realizagdo da justiga ante os efeitos da politica econdmica e ao dominio do Direito
Econdmico. (SOUZA, 2017, p. 521).

Clark e Moraes (2016, p. 317) salientam que a técnica da indexac&o € usual em diversos
casos, ja que a depreciacdo da capacidade de compra da moeda gera resultados econémicos e
juridicos relevantes, como enriquecimento para alguns e empobrecimento para muitos. Eis a
importancia da indexacédo, dado que estabelece a quantidade de dinheiro necessaria a compra
ou aquisicdo de bem ou servico, em relacdo a quantidade que foi mister anteriormente para a
mesma aquisicdo. (SOUZA, 2017, p. 127).

“A razdo da existéncia desse instrumento é minimizar ou mesmo suprimir os efeitos
inflacionérios que dao causa a perda do poder aquisitivo da moeda, decorrente da politica
inflacionéria adotada pelo governo.” (CLARK; CASTRO, 2008, p. 96).

Ponto importante € sobrelevado pelo professor Washington Peluso Albino de Souza
(2017, p. 127), assim, aduz que a discrepancia de valores, em determinado lapso temporal, ndo
depende da acdo ou da inépcia das partes envolvidas na relagdo juridica correlata, mas “[...] da
politica inflacionaria posta em prética pelo governo, que alterou o poder aquisitivo da moeda
para menos, isto €, modificou o seu “valor real”.”

Para evitar a injustica da ndo corre¢do do valor nominal do preco, aumentado pela
inflacédo, diante de medida editada pelo governo, que afeta as relagdes entre particulares e entre
estes e 0 Estado, deve-se implementar medida econémica que reestabeleca o equilibrio das
relacdes e a paridade com o poder aquisitivo monetario anterior, consoante a exegese da Regra

da Indexacéo, enunciada pelo jurista Washington Peluso Albino de Souza:

Quando a politica econdmica posta em pratica pelas autoridades superiores faz variar
0 poder aquisitivo da moeda em indices que ultrapassam os admitidos numa economia
estabilizada, cabe a essas autoridades assegurar também as medidas defensivas dos
interesses privados capazes de serem diretamente atingidos pelos seus efeitos.
(SOUZA, 2017, p. 128).

33 Quanto a corregdo monetaria, em que pese a tantas vezes denunciada impropriedade da expresséo, pois o que se
corrige € o efeito da variagdo do poder aquisitivo da “moeda” e ndo a “moeda” em si, tornou-se expresséo corrente
e responsavel por equivocos, quando se vai aplica-la na legislagdo e na jurisprudéncia. (SOUZA, 2017, p. 521-
522).
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A indexacdo, como instrumento econdmico de combate aos efeitos da inflagdo®* €,
segundo o Direito Econémico, regra juridica, compreendendo, entéo, a juridicizacao do fato
econémico citado, a fim de se evitar a deterioracdo do poder aquisitivo da moeda e o
desequilibrio de relagfes juridicas, calcadas no distanciamento entre a data da origem da
obrigacédo — institui¢do dos valores unitarios dos procedimentos — e a data do seu cumprimento,
como no caso das prestacdes de servigos dos filantropicos ao SUS e do posterior pagamento.

Estaregra, declarada como remédio eficaz do Direito Econdmico no combate aos efeitos
da inflacdo, por Clark e Moraes (2016, p. 326), esta positivada na Constituicdo e em leis
esparsas, comprovando-se a sua existéncia normativa e eficacia pelo Direito, quando estdo
prescritas normas que circundam a correcdo do valor monetario ou expressdo semelhantes.

A titulo de exemplo, pode-se inferir da Lei n° 6.899 de 1981 (BRASIL, 1981) a
determinacdo da aplicacdo da correcdo monetaria nos débitos oriundos de decisdes judiciais,
bem como a Lei n° 14.133 de 2021 (BRASIL, 2021b) prescreve em seu artigo sexto, a aplicacéo
do indice de correcdo monetaria previsto no contrato realizado entre o vencedor da licitacdo e
a Administracdo Publica. No texto constitucional, embora ndo tenha sido enunciada em norma
genérica, a regra da indexacdo esté presente em alguns normativos, como a disposicao do artigo
100, paragrafo quinto, que prevé a correcdo monetaria dos precatdrios e a prescri¢do do artigo
37, inciso X, que determina a revisdo geral anual dos servidores. Ademais, “[...] ndo ¢
necessario herculeo esforco hermenéutico para concluir que a Regra da Indexacdo serve para
resguardar direitos constitucionalmente previstos e foi acolhida pela ideologia
constitucionalmente adotada” (CLARK; MORAES, 2016, p. 321), independentemente de
disposicdo normativa ou contratual neste sentido, a fim de precaver a injustica, como ensina
Souza (2017, p. 127). (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 492).

Mello (2002, p. 570) expde que, em caso semelhante de atraso no pagamento, como a
motivacdo 6bvia da corre¢do inflacionaria é impedir que o credor, devido a erosdo da moeda,

receba aquém do que € devido e, correlatamente, impedir que o inadimplente se enriqueca

3 Ha discussao, na seara da Ciéncia Econdmica, sobre os possiveis efeitos maléficos da indexagdo. Sobre esta
questdo, cite-se Souza (2017, p. 128): Muito se discute se a pratica da indexacdo agrava ou ndo 0 processo
inflacionario. Tal discusséo pode ser tema de Ciéncia Econémica, porque, em relacdo ao Direito e as consequéncias
de sua pratica, deparamos com manifestagdes de enriquecimento e de empobrecimento “sem causa” e ndo
decorrentes de iniciativas das partes contratantes nesse sentido. Manda o principio de justica que essa esdrixula
consequéncia seja evitada, pois a auséncia de sua pratica apenas representa uma falsa ideia de resultados
econdmicos positivos para o interesse coletivo. Nisso reside o elemento principal da injustica a ser corrigida. A
essa tarefa se prop6e o Direito Econdmico. Em complemento, Clark e Moraes (2016, p. 323-326) dissertam sobre
a temdtica, indicando-se a leitura de sua obra referenciada na bibliografia.
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injustamente, aproveitando-se da propria mora, o cabimento dela, em tal caso, ndo dependeria
de previséao do edital ou do contrato.

Pelo exposto, entende-se aplicavel na seara do Direito Econdmico a regra da Indexacao,
em resposta aos efeitos da inflacdo, dado que corrige a injustica da desconformidade entre valor
nominal e real, que provoca desequilibrios em relagdes juridicas.

A luz do caso em comento, demonstrou-se que desde 2008, quando foi instituida, a
tabela de procedimentos do SUS néo foi integralmente corrigida, de acordo com a inflacéo,
existindo esparsos normativos que atualizaram, em diferentes momentos, procedimentos
pontuais da tabela. Evidenciou-se pesquisas que comprovaram a defasagem dos valores
definidos na tabela, bem como foram expostas as séries de indices que demonstram a inflacéo
acumulada entre os anos de 2008 e 2022, assim, do IPCA, que acumulou o percentual
inflacionario neste periodo de 137,01%, do INPC, que concentrou o percentual inflacionario no
periodo de 140,01%, além do IGP-M, que obteve o percentual mais alto, de 209,75%.

Registre-se que estes sdo indices que medem a inflagdo ou a variagdo de pregos de
determinados produtos de consumo da populacéo, ou seja, sdo, como destaca Nusdeo (2015, p.
257) “[...] médias ponderadas de precos de diversos itens [...]”. O IPCA é calculado pelo IBGE
e tem como intuito “[...] medir a inflagdo de um conjunto de produtos e servicos
comercializados no varejo, referentes ao consumo pessoal das familias.” Conforme o IBGE, o
“[...] indice de precos tem como unidade de coleta estabelecimentos comerciais e de prestacao
de servicos, concessionaria de servigos publicos e internet e sua coleta estende-se, em geral, do
dia 01 a 30 do més de referéncia.” (IBGE, 2023c).

Ja o INPC tem como propésito a correcdo do poder de compra dos salarios, por meio da
afericdo das alteracfes de precos da cesta de consumo da populacdo que recebe salario com
mais baixo rendimento. A sua unidade de coleta refere-se a estabelecimentos comerciais e de
prestacdo de servicos, concessionaria de servicos publicos e internet e sua coleta estende-se, em
geral, do dia primeiro ao dia trinta do més de referéncia. (IBGE, 2023d).

Por sua vez, o IGP-M, calculado pela FGV, é utilizado como medida do movimento de
precos, que abrange nédo apenas diferentes atividades bem como etapas distintas do processo
produtivo. Logo, é indicador mensal do nivel de atividade econémica do pais. O indice apura
informacdes sobre a variagdo de precos de bens e servicos e de matérias-primas usadas na
producdo agricola, industrial e construcéo civil, do dia 21 do més anterior ao dia 20 do més de
coleta. E utilizado mormente nos reajustes de tarifas publicas (energia e telefonia), em contratos

de alugueis e em contratos de prestacdo de servigos. (FGV, 2023b).
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Estes indices determinam “[...] a quantidade de dinheiro necesséria a aquisi¢ao de certo
bem, relativamente a quantidade que se fez necesséria anteriormente para essa mesma
aquisicdo.” (SOUZA, 2017, p. 127). Dever-se-ia aplica-los no caso concreto, pois, “[...] no
contrato administrativo o que se convenciona manter em integridade sdo os valores a serem
pagos no instante do vencimento do débito.” (MELLO, 2002, p. 570).

A conjuntura evidencia que a Unido ignora a regra da indexacgao por mais de década, ao
ndo corrigir, conforme a inflacdo, a tabela de procedimentos do SUS. Todavia, tal regra
possibilita a atualizacdo inflacionaria da forma de remuneracdo do ambito complementar de
salide publica. Esta omissdo estatal implica a precariedade e a fragilidade do Sistema Unico de
Saude, haja vista que a ndo correcédo prejudica o financiamento publico da prestagéo de servi¢os
filantropica e inviabiliza a efetivacdo do direito a saude.

Sobre as Santas Casas e outras filantropicas, as quais destinam mais de sessenta por
cento da sua capacidade hospitalar ao SUS, ressoa o 6nus de suportar o prejuizo diante da ndo
correspondéncia entre o valor nominal e o valor real dos procedimentos descritos na tabela
referida. Perceba-se a exorbitancia do dano financeiro, ja que a maior parte da renda destas
instituicbes advém do sistema puablico, que as remunera aquém dos valores devidos.
(MACHADO; LELIS; CLARK, 20223, p. 493). E a consequéncia é a prevista por Souza (2017,
p. 127), assim, o Estado, que ndo desembolsa o valor correto, maior, pelos servicos prestados a
sociedade, “enriquece” e as Santas Casas e filantrépicas suportam o 6nus financeiro,
endividando-se para proporcionar a manutencao das atividades a disposicdo do SUS, faticidade
demonstrada anteriormente.

Mello (2002, p. 570) descreve situagdo hipotética de ndo correcéo inflacionaria, em caso
de mora no pagamento pelo contratante publico, que causaria enriquecimento de uma parte e
empobrecimento da outra e explica que o desajuste da moeda implicaria “[...] além de violagdo
ao inafastavel equilibrio econdmico-financeiro ajustado no contrato, (a) prémio ao violador do
direito alheio, [...], e (b) um estimulo ao devedor para que continue recalcitrante e persista
violando pelo maior tempo possivel o direito alheio, [...].”

Salienta-se o problema sistémico, genérico, que atinge todos que se vinculam a forma
remuneratoria da tabela SUS, baseada na produtividade da prestadora de servico, que ultrapassa
a questdo individual e contratual e produz efeitos extracontratuais, percebidos na manutengédo
da politica publica de saude. Veja-se que a solucéo proposta, a aplicacéo da regra da indexagéo,
acarretaria a atualizacdo inflacionaria da tabela e o ajuste de todos os contratos que estdo

fundamentados nesta, de forma uniforme e equanime.



86

Questdo relevante é manifestada por Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 493) sobre os
prejuizos para os entes publicos, contratantes diretos das filantropicas, como as Santas Casas.
Desta maneira, dissertam os autores que Estados e Municipios também padecem com 0s
corolarios da auséncia de atualizacao da tabela estudada, ja que o baixo valor dos procedimentos
ndo incentiva a participacdo de hospitais filantropicos, nem das entidades com fins lucrativos,
nas licitagdes para a contratagcdo. Ademais, aduzem acerca da possibilidade de os outros entes
da federacédo ofertarem valores diferenciados para a remuneracdo dos prestadores das acoes e
servigos de salde, assim, esta possibilidade é legal, contudo, o préoprio ente contratante, para
fins de complementacéo financeira, deve assumir o 6nus dos valores alem dos definidos na
tabela SUS, ou seja, devem empregar recursos proprios, sendo vedada a utilizacdo de recursos
federais para este fim, segundo a Portaria n° 1.606 de 2001 (MS) (BRASIL, 2001), outrora
explicitada, gerando, conforme os autores, maior gasto para os Estados e Municipios, que,
conforme se verd, possuem diminuida disponibilidade orcamentaria, em face da Unido.

Logo, ainda que os entes contratantes queiram remediar a situagdo, o 6nus financeiro
recaira sobre o seu orcamento, fato que praticamente impossibilita as iniciativas individuais
destes, ja que ndo possuem disponibilidade orcamentaria para fazer jus ao gasto respectivo.
Embora se diga que o financiamento da saude é dever de todos os entes, rememora-se que a
Unido assumiu os gastos relacionados a tabela SUS, consoante o artigo 333 da Portaria de
Consolidagdo n° 1 de 2017 (MS) (BRASIL, 2017a), que reproduz o artigo 17 da Portaria n® 321
de 2007 (MS) (BRASIL, 2007a) — revogada pelo normativo anterior — que dispbe que 0s
recursos or¢amentarios, objeto da tabela de procedimentos do SUS, correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585
- Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade.

Constata-se que a resposta a defasagem da tabela de procedimentos do SUS aqui
proposta é coletiva, via cumprimento de regra juridica, que afetaria todos 0s parceiros
filantrépicos contratados ou contratualizados do SUS, dado o alcance da medida econdmica
inflacionaria de correcéo dos valores, bastando a aplicacdo da tabela alterada sobre a producao,

para o surgimento dos efeitos.*

35 Depara-se com uma questdo posta a esclarecimento. Sabe-se que, hodiernamente, a discussdo em torno desta
matéria ocorre de maneira concentrada individualmente, via discusséao judicial do equilibrio econémico contratual
das relagdes entre o Estado e as filantropicas. Contudo, o recorte deste trabalho permeia a analise da auséncia da
aplicacdo da regra juridica, consubstanciada na medida econdmica de indexacdo, no que tange ao modo de
remuneracdo do contexto complementar de salde. Ainda que se entenda cabivel a discussdo sobre os efeitos
contratuais que circunscrevem a defasagem da tabela SUS, este ndo é objetivo deste estudo, que delineia a politica
econdmica que deveria ser observada. Sobre a discussdo no campo contratual, esta foi retratada em trabalho
precedente, por Machado, Lelis e Clark (2022a), obra da qual recomenda-se a leitura.
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Pelo exposto, apresenta-se a indexa¢do como o remédio juridico apto a ponderar o
desajuste causado pela auséncia de corre¢do inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS,
o qual implica o desequilibrio financeiro-econémico das contratacdes e contratualizacfes entre
0 SUS e as filantropicas, em especial as Santas Casas. Logo, o Estado deve corrigir a tabela
SUS, por meio de indice que mede a inflacdo, seja por um dos apresentados ou outro setorial
que a anélise por parte do ente publico entender adequado para cobrir 0s custos dos servicos de
salde de maneira justa na remuneracao dos beneficentes, a fim de efetivar concretamente, por
meio do financiamento, o dever de saide do Estado em face da populacdo. Tal atualizacao deve
contemplar todos os procedimentos da tabela, bem como deve-se repetir em lapso temporal
determinado, a fim de evitar o desajuste econdmico depreendido da sua atual aplicagéo.

Poder-se-ia questionar até este ponto como vincular o Estado ao dever de indexacdo da
tabela SUS, ja que esta regra ndo tem carater normativo. Propde-se que se aguarde o
desvelamento desta indagacéo.

Além de subsumir a regra da indexacdo, dado a necessidade da identificacdo entre o
valor nominal e o real descrito, a problematica que circunscreve a tabela SUS causa
desequilibrio econdémico-financeiro da relacdo juridica entre o ente publico e o parceiro

filantropico, como se passa a expor.

3.3.3.2 Regra do Equilibrio

Prossegue-se a analise do ajustamento do fato econdmico a ideologia
constitucionalmente adotada por meio da indagagdo quanto ao efeito da auséncia da
aplicabilidade da regra juridica em voga na relacéo juridica entre as filantrépicas e o Estado.

Diante do primeiro critério de juridicidade apresentado, a regra da indexacdo, perquire-
se se basta a atualizacdo inflacionaria da tabela de procedimentos do SUS para propiciar o
equilibrio econdmico e financeiro da relacdo juridica tipica do contexto complementar do SUS,
tendo em vista que as beneficentes devem ser ressarcidas, corretamente, pelo servigo de saude
desempenhado, coincidindo a prestacdo ao crédito vinculado a contratacdo, o que ndo sucede
na faticidade ha muito tempo.

Embora ndo faca parte deste recorte a analise contratual da faticidade, ndo se abstrai que
a auséncia continuada da aplicacdo da regra da indexacdo causou resultados financeiros
negativos graves para as filantrdpicas, contrariando a premissa de equilibrio financeiro e
econdmico que deve pairar sobre as relagdes contratuais entre as instituicdes e o Estado, bem

como ocasionando lesdo a direitos subjetivos das filantropicas. Relembra-se as indmeras
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pesquisas apresentadas, que confirmam a remuneracdo escassa recebida pelas beneficentes e o
endividamento provocado para manter as atividades em prol da satde publica.

O questionamento refere-se a forma de recuperacao e garantia do equilibrio contratual,
ao longo do cumprimento da prestacdo de servico privada, no ambito complementar, essencial
para o alcance dos atendimentos publicos de satde. Logo, sobrelevando-se o interesse particular
e social destas contratagdes, salienta-se que a paridade buscada, no @mbito do Direito
Econdmico, implica a observancia da regra do equilibrio, que foi concebida com o desiderato
de compatibilizar o ideal de equilibrio econémico com as normas juridicas e pondera escolhas
ou medidas juridicas capazes de cumprirem a “ideologia do justo equilibrio de interesses.”
(SOUZA, 2017, p. 123).

O mestre Washington Peluso Albino de Souza (2017, p. 123) assim a conceitua: “Para
toda relacdo de Direito Econdmico ha sempre um ‘ponto de equilibrio’, ou uma ‘zona de
equilibrio’, que traduz a mais justa ponderacdo dos interesses individuais e sociais postos em
confronto ante os fundamentos econdmicos da ideologia adotada.”

Machado, Lelis e Clark (2022a, p. 496) dissertam que o equilibrio econémico-financeiro
engloba todos os enfoques econdmicos importantes para a execucdo contratual: “[...] 0
montante de dinheiro devido ao contratado, prazo estipulado para o pagamento, periodicidade
do pagamento, atualizacdo dos valores e abrangéncia do contrato.” Logo, a sua descontinuagio
ou o rompimento, fenémeno econdmico, que possibilita o direito a alteracdo do contrato, s se
implementa por meio do confronto entre duas realidades diversas, precisamente, “[...] a
ocorréncia de fato superveniente ([...] a defasagem da tabela de procedimentos do SUS, [...]) e
a ampliacdo dos encargos ou a reducéo das vantagens originalmente previstas (como os valores
repassados pelo SUS que, hoje, sdo insuficientes para custear os servicos de saude).”

Dessa maneira, a regra enunciada deve também ser aplicada ao caso exposto, em razdo
da inflacdo ndo evitada e ndo remediada, para manter a correspondéncia econémica e financeira
dos contratos publicos, oportunizando a razoabilidade e a adequacao das prestacdes ao servico
cumprido, em prol da saude publica.

Na seara civel, a regra do equilibrio se aproxima da interpretacdo do contrato bilateral
sinalagmatico, descrito por Farias e Rosenvald (2011, p. 263) como o contrato no qual uma
obrigacdo é a causa da outra, extraindo-se a correspectividade e a reciprocidade entre os direitos

e as obrigacoes.

Nota-se que a auséncia de correspondéncia entre o valor nominal, previsto na tabela
de procedimentos do SUS, e o real, gasto pelos hospitais filantropicos, causa o
desequilibrio econdmico nas contratages dos servicos de salde, ndo se assegurando
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a remuneracdo justa e condizente com o servigo para as Santas Casas. Assim sendo,
ndo se persegue o justo dentre os interesses ressaltados e o prejuizo financeiro torna-
se econdmico, dado o desequilibrio partir da ndo aplicacdo de regra juridica.
(MACHADO; LELIS; CLARK, 20224, p. 494).

Em cumprimento da regra do equilibrio, além de o ente publico corrigir a oscilagéo
inflaciondria ndo considerada pela tabela SUS de forma genérica, ressalta-se a sua
responsabilidade quanto a paridade de obrigacgdes, a fim de manter a estabilidade econémica e
financeira durante toda a execucdo dos contratos. Assim, ha responsabilidade civil do Estado
em face da omissdo da medida econdmica que afeta diretamente o contrato de saude, ajustado
com as entidades beneficentes, vinculando-se a assuncdo e compensacdo pelos prejuizos
causados diante da sua abstencéo.

Esta responsabilidade se depreende da previsdo das regras do equilibrio e indexacéo,
que cria a obrigacdo — ainda ndo normativa — do ente federal aplicar os indices inflacionarios
para manter a atualidade de valores da tabela de procedimentos do SUS, bem como de
disponibilizar critérios e valores de ressarcimento da entidade, que estejam adequados ao
demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servicos
contratados, em virtude da aplicacdo das ditas regras. Logo, vai além da correcdo da tabela
SUS, expressando-se a paridade concreta na relacdo juridica entre o Estado e as filantropicas.

Folador (2018, p. 68) que discutiu, em sua dissertacdo de Mestrado, critérios juridicos
para a afericdo da responsabilidade civil do Estado brasileiro por atos de politica econémica,
conforme art. 37, paragrafo sexto, da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988) , assevera que
a ilegitimidade da conduta estatal, apta a fundamentar a responsabilidade civil, pode ser
denotada de indevida postura de abstencdo, dado a outorga pelo texto constitucional de
relevantes funcbes ao Estado, cujo exercicio ndo se pode dispor voluntariamente. Assim, a
inobservancia de comando normativo, ainda que de natureza infraconstitucional, implica
descumprimento do dever de agir, sendo esta omissdo antijuridica por parte estatal capaz de
originar a sua responsabilidade civil, se caracterizados o dano e o nexo causal. “Desse modo,
viavel que se cogite de danos decorrentes da inconstitucionalidade por omissdo ou do
descumprimento do dever de agir.”

Sobre o carater normativo desta regra que possibilita vincular o Estado ao seu dever de
equilibrio das relagdes juridicas criadas no contexto complementar de salde, afirma-se que a
Lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990), em seu artigo 26, o qual esta compreendido no Capitulo

Il acerca da participagdo complementar no SUS, preceitua:
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Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e 0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execuc¢do dos servicos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Depreende-se da leitura do normativo, a positivacdo da regra do equilibrio no que tange
aos contratos publicos na seara do servico complementar de salde, nos quais engloba-se a
relacdo juridica com as filantrépicas. Do mesmo modo, infere-se da Lei n° 14.133 de 2021
(BRASIL, 2021b) a mesma garantia de equilibrio que deve pairar nestes vinculos, haja vista a
disposicdo que permite o reajustamento do contrato, o qual faculta a aplicagdo de indice de
correcdo “monetaria”, bem como a possibilidade de alteracdo dos contratos e precgos, por acordo
entre as partes, para reestabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato,
enquadrando-se o desajuste nas hipéteses descritas na lei (art. 124, 11, d).

Veja-se que a regra do equilibrio tem carater normativo, em consonancia com a
ideologia constitucionalmente adotada, logo, possui efeito cogente e deve ser observada pelo
Estado, com o intuito de afastar o efeito perverso, comprovado no caso das Santas Casas, no
qual a violacdo ao equilibrio econémico-financeiro do contrato implicou o desempenho
financeiro danoso para estas instituicdes, que, na tentativa de remedia-lo, endividaram-se em
milhdes de reais.

Por conseguinte, as filantrépicas devem ser ressarcidas, apropriadamente, pelas acdes
de salde executadas, a fim de que o cumprimento dos servicos corresponda a prestacao
pecunidria que se receberd, sobrelevando-se a necessidade de recuperacdo do equilibrio
econémico-financeiro do contrato, com a incumbéncia do ente federal quanto a correcdo
inflacionaria dos valores tabelados; mas a responsabilidade ndo se finaliza com o cumprimento
da regra da indexacdo, restando ao ente federal a assunc¢do do dano outrora causado ao longo
dos anos de desajuste entre o valor pago e o devido.

Carece as beneficentes do olhar para o passado, com o corolario reestabelecimento da
paridade contratual previamente perdida, por meio da quitacdo da diferenca de valores dos
altimos cinco anos, sendo este o prazo limite da prescri¢ao das agfes em face dos entes publicos,
conforme artigo primeiro do Decreto n° 20.910 de 1932 (BRASIL, 1932), pois equilibrar, neste
caso, ndo é sO estancar o prejuizo, mas remediar os efeitos maléficos ja produzidos pelo

descompasso econdmico-contratual. Assim, sera possivel a paridade econdmico-financeira do


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%2020.910-1932?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%2020.910-1932?OpenDocument
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contrato, confirmando-se o dever do Estado de findar o distanciamento entre os valores
tabelados e os reais, que, por tempo prolongado, acarreta a anormalidade do contrato,
exatamente pelo ndo cumprimento de regra juridica.

Pelo exposto, deve o Estado assumir a sua responsabilidade diante da regra que vincula
a atualizagdo inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS, politica remuneratdria de salde,
no &mbito complementar, para o alcance do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, que
ndo se reduz apenas a esta medida, mas possibilita a quitacdo da diferenca de valores dos
ultimos cinco anos, rememorando-se que 0 servico de saude, independente se prestado
diretamente ou em regime complementar, é dever do Estado, conforme previsto

constitucionalmente.

3.3.3.3 Regra do Interesse Social

O desarranjo monetéario/financeiro produzido pelo desatendimento a regra da indexacao,
ou pela ndo aplicacdo, ao longo dos anos, da atualizacdo inflacionaria da tabela de
procedimentos do SUS, além de ter como resultado a quebra do equilibrio econdémico-
financeiro das relagdes juridicas entre Estado e filantrdpicas, produziu outro fenémeno, assim,
prejudicou os servicos de salude de modo geral, devido a falta de financiamento, que cria
ambiente indspito entre as necessidades de salude da populacdo e a estrutura deficitaria das
beneficentes, mormente das Santas Casas.

Rememora-se a manifestacdo da Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades
Filantropicas (NETO, 2022), a qual aduziu a relacdo deficitéaria entre os hospitais e 0 SUS, que
ocasiona o alto endividamento das instituicGes, sucateamento das estruturas fisicas e
tecnoldgicas, duramente afetadas pela pandemia de COVID-19, que pressionou o
abastecimento de materiais e medicamentos, de mao-de-obra, etc..

Tal concretude fatica, além de atingir regras que se originam da ideologia
constitucionalmente adotada, confronta a propria existéncia desta, pois abala diretamente o
direito a satde, uma das pedras de toque da justica social, a qual almeja a Constituig&o.

Dessarte, a satde foi uma conquista da Constituicdo de 1988, estando vinculada a um
dos fundamentos do Estado Democréatico de Direito, a dignidade da pessoa humana. Ramos
(2005, p. 152) ratifica esta afirmativa, salientando que a saude, como direito social-fundamental
disposto no texto constitucional, tem carater prestacional e esta vinculado as fungdes do Estado
“[...] que deve zelar por uma adequada e justa distribuigéo e redistribuicdo dos bens existentes,

a fim de reduzir as desigualdades sociais.”
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Sobrelevando-se o interesse social que emana da saude e de outros direitos dispostos no
texto constitucional, a fim de equalizar a justica social, o Direito Econdmico entende a
relevancia deste axioma e o absorve como juizo de valor a fundamentar toda a sua estrutura. E
0 que se depreende da Regra do Interesse Social, assim evidenciada por Souza (2017, p. 126):
“O Direito Econdmico toma o interesse social como fundamento dos seus ‘juizos de valor’ e
por essa orientacdo procura realizar os principios da Justi¢a Distributiva”.

Ha consideravel interesse social acerca da problematica que envolve a remuneragéo
insuficiente das filantropicas, mormente das Santas Casas, pois sdo estas instituicbes, em
diversas cidades brasileiras, que realizam o direito a saide de media e alta complexidade, em
conjunto ou ndo com instituicBes publicas. Veja-se a exposicdo da representatividade das

beneficentes no contexto da sadde publica, ja abalizada neste estudo:

Em 2017, foram mais de 250 milhGes de procedimentos ambulatoriais realizados e
4,4 milhdes de internacdes hospitalares. Considerando apenas as internacGes
hospitalares, as instituicdes filantrépicas representaram 47% do valor total das
internagdes no SUS. Ainda, de acordo com dados do Ministério da Salde, 59% de
todas as internacbes de alta complexidade no SUS séo realizadas por hospitais
filantrépicos. (FONIF, 2018, p. 19).

Ja a Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas (NETO, 2022),
que representa 1.824 Hospitais Filantropicos brasileiros, expde que o setor dispde 169 mil leitos
hospitalares e 26 mil leitos de UTI, sendo a Santa Casa ou o Hospital Filantrépico o Unico
hospital ou meio de acesso a satde publica em 824 municipios do Brasil, “[...] com uma
representatividade ao SUS nacional de 70% do volume assistencial da alta complexidade e 51%
da média complexidade. Anualmente faz mais de 5 milhGes de internagbes, 1,7 milhdo de
cirurgias € mais de 280 milhdes de atendimentos ambulatoriais.”

E nitido que a remuneragio aquém do devido afeta diretamente o servico de sadde,
relevante em quantidade e qualidade, executado por estas instituicGes. Reafirma-se a tabela de
procedimentos do SUS como politica remuneratéria que sustenta o pilar dos servigos
complementares de saude, independente se contratados ou contratualizados, se o calculo do
ressarcimento tiver como base a produtividade.

Logo, a disformidade financeira ocorrida quando do pagamento pelos servicos de satde
prestados pelas entidades filantrépicas contraria direitos subjetivos individuais destas, assim
como o interesse coletivo, publico, que provém da saude como balizador de justica social.
Realizar a saude é atuar conforme os juizos de valor do Direito Econémico, desta forma, a

observancia da medida econémica posta em execucao por instrumentos juridicos, como se vera,
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a corre¢do inflacionaria da dita tabela, e o equilibrio econémico-financeiro contratual
compreendem tanto o interesse individual como o coletivo, o privado como o publico,
dirigindo-se aquele no sentido de melhor atender este. (SOUZA, 2017, p. 126). E a consagracéo
da harmonia dos principios ideoldgicos tdo buscada pela ideologia constitucionalmente
adotada.

Visto as regras juridicas que juridicizam o fato econdmico auséncia de correcdo
inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS, bem como esclarecida a trilogia normativa
que rege a ordem juridico-politico-econémica — principios, regras e normas — indaga-se como
vincular o Estado ao dever da indexacédo da tabela citada, haja vista o predicado ndo normativo
que o acompanha. A resposta ndo pode ser outra, a positivacdo desta regra é medida que se

impoe.

3.3.4 Norma Juridica: positivacao da Regra da Indexagéo

Constatado o fato econdmico e a juridicizacdo deste, por meio das regras juridicas,
assim, entendido que a problematica envolta a tabela SUS repercute no equilibrio econémico e
financeiro do contrato entre filantropicas, mormente as Santas Casas e 0 Estado, contrariando
norma juridica que prega a paridade, bem como salientado que a faticidade contradiz a prépria
ideologia constitucional, pois vai de encontro aos juizos de valor desta, que se fundamentam no
interesse social, presente na execucdo do dever de saude pelo Estado, por meio do
financiamento, e esclarecido que a solucdo permeia a implementacéo da regra da indexacao,
mister se faz seguir o caminho para vincular o Estado a este dever.

O professor Washington Peluso Albino de Souza (2017, p. 120) antecipa esta resposta
ao ressaltar que, no Direito Econdmico, a norma recebe da regra a op¢do ja portadora de
elementos econdmicos e politicos juridicizados, imprimindo-lhe o sentido do dever ser. Desta
forma, “Indicara os modos de efetivagdo da opgdo fornecida pela “regra”, para garantir-lhe a
“legitimidade” juridica, ou seja, a sua inser¢ao no conjunto de normas que vao compor a “ordem
juridica”.”

Clark e Correa (2009, p. 4251), no mesmo sentido, prelecionam que “[...] as normas de
Direito Econdmico séo os elementos de concretizagdo — no plano do dever ser — das escolhas
fornecidas pelas regras do Direito Economico.”

A vista disso, ndo pode ser outra a solucio para a problematica posta em discussio, a
necessidade de tornar a regra da indexac¢do norma de politica econémica, a fim da sua aplicacéo

no que tange a tabela de procedimentos do SUS. Como politica econdmica, tera todas as
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caracteristicas normativas, serd acolhida pelo ordenamento delineado pelo legislativo,
implementada pelo executivo e interpretada pelo judiciério.

Entusiasmada com a relacdo que o Direito Econdmico sugere entre o estabelecimento
de regras, circunscritas a relacoes juridico-politico-econémicas entre particulares ou entre estes
e o Estado, e a manifestacdo da politica econdmica posta em prética para realizacdo da
ideologia, conforme salienta Souza (2017, p. 186), propde-se a tratativa da regra juridica da
indexacdo como politica econdémica no proximo capitulo, a fim de sobrelevar a melhor forma

de sua aplicabilidade dentre todos os sujeitos que terdo o poder-dever de efetiva-la.
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4 POLITICA ECONOMICA INDEXADORA: A SOLUCAO DO DILEMA

Apreendido todo o contexto fatico e juridico acerca da problematica envolta a nao
correcdo inflacionaria da tabela de procedimentos do SUS, registre-se que a solu¢do, como viu-
se permeia a vinculagdo do Estado, ou melhor, da Unido, a regra da indexacéo, sobretudo, por
meio da normatizacdo desta ou da sua transmutacdo em politica econdmica anual da
remuneracao do contexto complementar de salde.

Rememora-se que a normatizacdo da regra da indexacdo concretiza a ideologia
constitucionalmente adotada, dado que corporifica também as demais regras de Direito
Econbémico — equilibrio e interesse social — respaldadas pelo cumprimento do dever de satde
pelo Estado, por meio do financiamento, que propicia a paridade da relacéo juridica entre entes
publicos e parceiros filantropicos, no bojo de todo o contexto complementar de salde, pela via
da remuneracdo, e ajusta as consequéncias inflacionarias de atos adotados pelo governo.

Nesta seara, a norma juridica — legislacdo — que positivara a regra da indexacao tera
caracteristicas peculiares, assim, ndo sera geral e abstrata, mas tutelara situacdo determinada —
correcdo inflacionaria da tabela SUS, sendo concebida com objetivos especificos, o equilibrio
econémico-financeiro das contratacfes ou contratualizagdes entre o Estado e parceiros
filantropicos e o financiamento adequado das acgdes e servicos de saude de todo o contexto
complementar, dado a alteragdo da sua politica remuneratéria. Dever-se-a estudar a melhor
norma para implementa-la, definir o indice, o tempo de recorréncia da correcdo e projetar a
repercussao orcamentaria e o alcance desta; serd mister a vinculacdo de orcamento para a
efetivacdo da medida, bem como é preciso o acompanhamento constante da conquista dos
objetivos e o ajuste de contingéncias.

Veja-se que o alcance desta medida, a sua complexidade, a necessidade de concretizacao
pelo Estado e o escopo econdmico indicam que a norma juridica indexadora se constituira como
politica econdmica. Rememora-se que o insigne Washington Peluso Albino de Souza (2017, p.
26) entende politica econdbmica como conjunto de medidas que se orientam para desempenhar
objetivos econémicos.

Referendando este posicionamento, relata-se que politicas econdmicas sdo politicas

publicas® de carater econdmico, e neste viés, Maria Paula Dallari Bucci (2006, p. 27) salienta

3 Politica publica é o programa de acdo governamental que resulta de um processo ou conjunto de processos
juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de planejamento, processo de governo, processo
orcamentario, processo legislativo, processo administrativo, processo judicial — visando coordenar 0s meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados. (BUCCI, 2006, p. 39).
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que estas “[...] sdo, de certo modo, microplanos ou planos pontuais, que visam a racionalizagao
técnica da acdo do Poder Publico para a realizacdo de objetivos determinados, com a obtencao
de certos resultados.” Esta autora ressalta trés atributos concernentes a estas politicas, assim,
deve almejar a concretizacdo de objetivos definidos; evidenciar a prioridade da medida, a
disponibilidade de meios necessarios a realizacdo e definir o lapso temporal no qual espera-se
o alcance de seus efeitos. (BUCCI, 2006, p. 39).

Grau (2010, p. 164-165) destaca que o direito passou a ser dinamizado como
instrumento de governo, por meio da sua operacionalizacdo como meio de implementacdo de
politicas publicas, “[...] politicas referidas a fins multiplos e especificos.” Também aduz que a
prescricao das finalidades destas politicas € expressa em textos normativos que se corporificam
em normas-objetivo. “A contemplacdo, no sistema juridico, de normas-objetivo, importa a
introducdo, na sua "positividade", de fins aos quais ele, o sistema, esta voltado.”

Bercovici (2010, p. 397) entende o &mago das politicas econdmicas ao discorrer sobre
o carater historico que permeia o Direito Econdmico e que indica a sua existéncia a partir do
momento em que as constituices positivam relacfes econdmicas e suas disputas politicas e
ideologicas, concebendo a constituicao economica. Nesta seara, as “[...] constituicdes positivam
tarefas e politicas a serem realizadas no dominio econémico e social para atingir certos
objetivos.” E isso ocorre porque a constituicdo econdmica escancara que a estrutura econémica
se revela problemaética, implicando a sua orientacdo para alterar a ordem econdmica existente.

A finalidade da positivacdo da norma indexadora é exatamente alterar a realidade
econbmica advinda das contratacbes do campo complementar de salde, compreendendo
relages juridicas puablicas equilibradas, em termos financeiros, bem como mantendo-se o
custeio do servico publico de saude, base de concretizacdo do direito social-fundamental.

Nestes termos, Coutinho (2013, p. 194-198) indaga qual a fungédo do direito na analise
das politicas publicas e, com o desiderato de resolver este intrincado desafio, propde alguns

papéis e tarefas que norteiam a observacao juridica destas.

Esses papéis consistem em apontar fins e situar as politicas no ordenamento (direito
como objetivo), criar condigbes de participacdo (direito como vocalizador de
demandas), oferecer meios (direito como ferramenta) e estruturar arranjos complexos
que tornem eficazes essas politicas (direito como arranjo institucional). (COUTINHO,
2013, p. 194).

A primeira categoria apresentada por Coutinho (2013, p. 194) retrata o direito como
objetivo ao indicar que o ordenamento juridico pode positivar metas e objetivos das politicas

publicas. O direito, entdo, poderia ser apreendido da prescricdo normativa que determina a
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finalidade da acdo governamental. Veja-se a conexao deste papel com o exercido pelo Direito
Econdmico no presente caso, ao estabelecer como intuito da politica econémica indexadora —
realizacéo da regra da indexacdo — a manutencao do cumprimento da prestacéo de satde publica
pela via do financiamento, a fim da observancia, ainda, da regra do interesse social, bem como
a paridade de relag@es juridicas entre Estado e filantropicas, para a visualiza¢éo dos efeitos da
regra do equilibrio. O Direito Econémico, pela via de suas regras, abstraidas/identificadas na
ideologia constitucional, indica diretrizes para as politicas econémicas em voga ditadas pelas
normas legais. “E exatamente nesse sentido que a corrente normativista-dirigente percebe que
a Constituicdo Econdmica representa o vetor adequado na fundamentacéo juridica das politicas
econémicas.” (BARREIRO; CLARK; LELIS, 2021, p. 195).

Outra espécie de papel evidenciada pelo autor é o direito como ferramenta. Neste Viés,
ao direito é atribuida a funcdo de formatar os meios pelos quais a politica publica sera
executada, assim, o estudo dos modelos juridicos possiveis e dos mecanismos de direito
administrativo viaveis, exame de possibilidade de san¢Ges ou prémios, a selecdo da norma, etc.
(COUTINHO, 2013, p. 196-197). Novamente, pode-se relacionar este papel ao descrito neste
estudo acerca das caracteristicas do procedimento administrativo que se seguird desde a
implementacdo da politica econdémica indexadora até a sua manuten¢do, logo, o estudo do
indice, do lapso temporal adequado para a recorréncia da medida, exame e disponibilizacdo de
orcamento, analise da norma adequada a implementacao, dentre outros.

A terceira tarefa caracterizadora do direito nas politicas publicas € o direito como
vocalizador de demandas, a qual permeia a necessidade de dar voz aos interessados na politica
publica, a fim da participacdo destes na configuracdo até a execucdo da politica e, ainda, na
avaliacdo dos resultados, por meio de mecanismos de deliberagdo conjunta. (COUTINHO,
2013, p. 197-198). Considerando-se esta acepc¢do, chamou-se atencdo para o déficit financeiro
ocasionado pelo fato econémico deste trabalho, como apontado pelas instituicbes que
representam os filantrépicos, como as Santas Casas. Barreiro, Clark e Lelis (2021, p. 195)
prelecionam que é neste sentido que se denota a atualidade e a importancia da ideologia
constitucionalmente adotada, entretanto, “[...] ela necessita de uma ressignificacdo atenta a
visdo de que tal “ideologia” ndo se resume ao texto, sendo necessario buscar de forma dialogal
um novo horizonte semantico em uma sociedade aberta e plural.” Possibilidade de se
implementar este papel no caso em discussdo é a realizagdo de audiéncias publicas com os
filantropicos a fim da anélise sobre a melhor via de realizacdo da regra da indexacéo, bem como
0 exame de outras medidas necessarias ao equilibrio do contrato, do sistema de salde e ao

melhor desempenho do servigo publico de salde.



98

O quarto papel delineado permeia o direito como arranjo institucional das politicas
publicas. Nesta seara, o direito, além de prever o contetdo substantivo da norma da politica
publica, instrumentalizar os meios de sua implementacéo e possibilitar a participacdo social,
deve viabilizar a articulacdo entre os atores que estdo vinculados, diretamente ou ndo, as
politicas, mediante descentralizacdo, compartilhamento de responsabilidades, coordenacéo,
autonomia e diadlogo com outros programas e projetos relacionados. A estruturacao da politica
publica depende deste arranjo institucional. “Nesse sentido, o direito pode ser visto uma espécie
de “mapa” de responsabilidades e tarefas nas politicas publicas.” (COUTINHO, 2013, p. 195-
196).

Coutinho, em outra obra (2016, p. 219), apresenta o Direito Econdmico como
ferramenta de construcdo institucional, na medida em que esta vinculado ao aperfeicoamento
do direito que molda, ordena e altera as estruturas institucionais que tém o papel de concretizar
normas juridicas em politicas publicas eficazes e legitimas. Tal objetivo se fundamenta no
alcance da efetividade da constituicdo econdmica, amago desta area juridica.

Imbuido da acepc¢éo do direito como arranjo institucional das politicas pablicas ou das
politicas econdmicas e ciente da tarefa relevante do Direito Econémico, propde-se a analise
juridica sobre o papel ou os processos, prescritos hormativamente, de cada um dos sujeitos
estatais, que estdo habilitados a participar do processo decisério da politica publica,
distinguindo-se as atribuicdes e os objetivos destes, em cada esfera, e 0s entraves da sua atuagdo
a politica econébmica estudada no atual caso, a indexagdo. Trés serdo 0s processos destacados
na analise: o processo legislativo, 0 processo executivo, ou administrativo, e o processo judicial.

Bucci (2021, p. 48) enfatiza, neste ponto, que as politicas publicas sdo formatadas por
conjunto de processos juridicamente regulados, constituindo este na andlise da acdo
governamental como ocorre, no plano juridico-institucional, até ser possivel descortinar os seus
resultados. “Uma vez que os processos contribuem para moldar as decisdes, cabe trazé-los a
lume de modo racional, compreendendo as formas pelas quais 0s proprios processos € seus
pressupostos de formacdo tornam-se objeto de decisdo, conscientemente informada de suas
injuncgdes politicas.”

N&o se almeja esgotar todo o processo institucional que permeia a analise das politicas
publicas, mas registrar as fungdes essenciais, previstas em cada processo, e relaciona-las com
0s entraves juridicos, apontados como obstaculos a instituicdo, execucdo e efetividade da
medida estudada. Inicia-se pela normatizacdo da regra da indexagdo como politica econémica,

desta forma, pelo processo legislativo.
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4.1 Processo Legislativo: normatizacdo da politica econémica e disponibilidade

orcamentaria

4.1.1 Normatizacéo da politica econémica

Como se constatou, o primeiro passo para tornar a regra da indexacdo aplicavel a tabela
de procedimentos do SUS € a sua transmutacdo em norma juridica. Perceba-se que alguns
passos ja foram cumpridos a fim da sua instituicdo como politica econémica. Desta forma,
utilizando-se o passo a passo, desenvolvido pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU (BRASIL,
2021c), ja se efetivou alguns dos 10 passos descritos para se desenvolver uma politica publica,
assim, foi caracterizado o problema que se deseja tratar (Passo 1) — a necessaria correcdo
inflacionéaria anual da tabela de procedimentos do SUS; ja se esclareceu toda a problematica
econdmico-financeira advinda do objeto da politica econémica, bem como demonstrou-se 0s
beneficios para os afetados com a medida, garantindo-se a transparéncia no processo de
inclusdo desta como prioridade (Passo 2).

O passo 3 (BRASIL, 2021c) deve ser dado pelo processo legislativo, a formulacéo da
politica publica. Este passo foi e € muito requerido pelas filantrépicas ou pelas instituicdes que
as representam. Desta forma, em 2019, iniciaram audiéncias publicas na Camara dos Deputados
(2019) acerca da atualizagdo da tabela SUS, sendo muito evidenciado que um dos setores mais
afetados é o dos hospitais filantropicos, responsaveis por boa parte do atendimento do SUS;
contudo os debates foram cancelados, no mesmo ano, sem avancar.

Bucci (2021, p. 63) faz observagdo acerca do inicio do processo legislativo, que merece
mencdo. Afirma a autora que o ordenamento constitucional brasileiro vincula a reserva
constitucional da iniciativa do projeto ao Poder Executivo para a propositura de leis que
preveem politicas publicas, haja vista o impacto orcamentéario, por forca do artigo 61, paragrafo
primeiro da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988).

No caso das politicas econémicas, discorda-se deste posicionamento, dado que o
mandamento da lei advém do proprio texto constitucional e dos ditames da ideologia
constitucionalmente adotada, logo, ja se tem a substancia ou a razdo legitima para criar a lei,
veja-se 0 presente caso, no qual a lei que se almeja baseia-se na regra da indexa¢édo advinda da
ideologia constitucional, que prega a justica distributiva, e, por intermédio da I6gica dedutiva e
da interpretacdo sistematica, a correcdo pelo Estado dos efeitos de politicas inflacionarias
criadas pelo préprio ente. Ademais, os parceiros do SUS contemplados pela medida sdo do

terceiro setor, filantropicas, pessoas juridicas de direito privado e o impacto ocorrerd nas
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relagdes juridicas de cunho contratual, abrangendo todos 0s contratos nos quais a remuneracéo
se baseia na tabela SUS, ou na produtividade do parceiro. Logo, entende-se que no caso das
politicas econdmicas, que cumprem a ideologia constitucionalmente adotada, ha vinculacao
constitucional, assim, a iniciativa também pode ser do Poder Legislativo.

Desta forma, existe o Projeto de Lei n° 2.839 de 2022 que tramita na Camara dos
Deputados (BRASIL, 2023a), o qual corresponde ao Projeto de Lei n° 468 de 2018%, que
tramita no Senado (BRASIL, 2023b), de autoria do Senador Randolfe Rodrigues —
REDE/Amapa, definindo o texto Unico a finalidade de garantir a revisdo anual dos valores
dispostos na tabela de procedimentos do SUS, em observancia da regra da indexagéo. Espera-
se 0 comprometimento dos parlamentares com o didlogo com a sociedade civil afetada com a
medida ou com a falta desta, a fim de analisar outras demandas necessarias para o equilibrio
contratual que deve emanar destas relacdes juridicas. Ademais, mister a discussdo com a Unido
acerca da medida, dado que, ainda que ndo se entenda a responsabilidade pela iniciativa
somente do ente executivo federal, recomenda-se o exame da disponibilidade orcamentéria para
a politica indexadora. Tais esforcos servem para atingir o Passo 4 (BRASIL, 2021c), qual seja,
a garantia de que o processo da tomada de decisdo quanto a politica seja motivado, transparente
e participativo.

Aguarda-se a aprovacgéo e a publicacdo do projeto, a fim da sua producéo de efeitos.
Neste ponto, questdo relevante paira no ar, como aprovar politica econdmica indexadora, que
incidird anualmente sobre a tabela SUS, como prescrevem os projetos, se tem-se histérico de
subfinanciamento da politica puablica de saude, bem como encontra-se em vigor a Emenda
Constitucional n° 95 de 2016, com o estabelecimento do Teto de Gastos Publicos? Como

aprovar uma lei ciente de que o orcamento negara a sua eficacia?

4.1.2 Entrave juridico a aprovacdo da Politica Indexadora: o subfinanciamento crénico do

orcamento destinado a saude e a EC n° 95 de 2016

Em contraposi¢do a necessidade progressiva de custeio de direitos sociais, a perspectiva
histérica do financiamento da saude se difere da importancia atribuida a esta quando da
formatacdo do Estado Democratico de Direito. Como aduzem Baptista, Machado e Lima (2009,

p. 831), grande parte das conquistas constitucionais, foram obliteradas dado a inflexao

37 Ementa: Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), para estabelecer revisao
anual dos valores para a remuneracdo de servigos prestados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Camara dos
Deputados (BRASIL, 2023a), Senado Federal, (BRASIL, 2023b).
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conservadora dos anos 90, assinalada pela “convivéncia entre democratizacdo e liberalizagdo
econdmica”, advinda da reforma do Estado “[...] marcada pela énfase na estabilizagdo
monetaria e no controle da inflacdo; por medidas de enxugamento da estrutura e do
funcionalismo publicos; por restricdes a logica abrangente de protecéo social, com contencgéo
de gastos e expansdo da prestacdo privada de servigos sociais.” Era a ascensdo do
neoliberalismo de regulagéo, conforme Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 49-50).

Desta forma, “diante de um contexto marcado pela ascensao da logica neoliberal no
Brasil e no mundo”, o predicado humanitario e universal da satde publica ndo resistiu quanto
a sua forma de concretizagdo e o “[...] antagonismo dai resultante deu origem ao
subfinanciamento crénico do sistema de salde que prejudica a realizacdo de facto dos principios
estabelecidos de jure na Constituicdo Federal de 1988”. (GUIDOLIN; DAVID; ROSSI, 2020,
p. 7).

O constituinte originario teve o intuito de financiar as trés areas da seguridade social —
salde, assisténcia e previdéncia social, destacando-se no artigo 55 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias (BRASIL, 1988) — que o percentual de 30% (trinta por cento) do
orcamento da seguridade social, composto na forma do artigo 195 do texto constitucional, seria
0 quinhdo da saude, o que equivaleria, em valores de 2015, a cerca de R$240.000.000.000,00
(duzentos e quarenta bilhdes) aplicados pela Unido em acbes e servicos publicos de salde
(ASPS), exatamente o valor que a satde publica necessitaria para corresponder por volta de 8%
do PIB, percentual utilizado por paises como Canad4, Inglaterra, Franca. (PINTO; BAHIA,;
SANTOS, 2016, p. 216). Contudo, este percentual nunca foi respeitado®.

Devido ao avango das medidas neoliberais de regulacdo, o orgamento da seguridade
social perdeu forca de execucdo e, na década de 1990, foi institucionalizado o seu
descumprimento, por meio da aprovagdo de “[...] desvinculagdo de 20% dos recursos do OSS
e de impostos para integrar o Fundo Social de Emergéncia. Esse fundo foi instituido para
estabilizar a economia ap6s a implantacdo do Plano Real e gerar superavit nas contas do
governo federal” (SERVO; SANTOS; VIEIRA; BENEVIDES, 2020, p. 4), corporificada, hoje,
na atual Desvinculagdo das Receitas da Unido. Desta forma, “[...] parte dos recursos
arrecadados em ambito federal pode ser usada livremente, diminuindo, na pratica, 0s recursos
destinados a seguridade social.” (GUIDOLIN; DAVID; ROSSI, 2020, p. 8).

38 Para se ter nogéo do subfinanciamento, Pinto, Bahia e Santos (2016, p. 216) expdem que em 2015, 0 orcamento
efetivamente aplicado pela Unido em acGes e servigos publicos de satde foi de R$100.054.862.000,00 (cem bilhges
cinquenta e quatro milhGes oitocentos e sessenta e dois mil reais).
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Outro meio de enxugamento do subsidio da satde é explorado por Machado, Lelis e
Clark (2022b, p. 218), no que tange & EC n° 20 de 1998, que incluiu o inciso XI no artigo 167
do texto constitucional, para impedir o uso das contribuicdes sociais de seguridade social para
cumprimento de despesas diversas dos beneficios do regime geral da previdéncia social.
Segundo os autores, direcionou-se fonte especifica para a previdéncia, deixando as outras duas
areas da seguridade, satde e assisténcia, desequilibradas em termos de custeio.

Para superar a crise de financiamento, Piola, Paiva, S& e Servo (2013, p. 10) dissertam
gue o governo buscou solucdo por meio da criagdo da CPMF — Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentacdo Financeira, em 1996, atualmente inexistente, cuja arrecadagdo deveria ser
destinada ao Fundo Nacional de Saude, sendo que esta “[...] foi mais efetiva para a garantia de
estabilidade de financiamento da salude do que para a amplia¢éo de seus recursos, uma vez que
seu impacto foi amortecido pela retracdo de outras fontes de financiamento da satade.”

“A instabilidade proveniente da indefinicdo de vinculacdo de recursos na década de
1990 incitou a criagdo de diversas iniciativas parlamentares que foram aglomeradas na EC n°
29/2000.” (GUIDOLIN; DAVID; ROSSI, 2020, p. 8). Tal emenda estabeleceu o valor minimo
a ser aplicado em saude, por cada ente federativo, assim, tornou obrigatorio aos Estados
membros e ao Distrito Federal a aplicacdo de, no minimo, 12% da receita de impostos; aos
municipios, vinculou a obrigatoriedade de aplicacdo de 15% da receita de impostos e impds a
Unido o gasto do montante do ano anterior corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) (BRASIL, 2000c).

Funcia e Ocké-Reis (2018, p. 85) salientam que a Lei Complementar n° 141 de 2012,
que regulamentou a EC n° 29, representou importante avango por estabelecer a definigcdo das
ASPS para apurag¢io do piso, “[...] mas, de outro lado, ndo avan¢ou quanto a aloca¢do adicional
de recursos para o SUS, pois manteve a logica da regra do piso tal qual estabelecido pela EC
29/2000 para as trés esferas de governo.” Pinto, Bahia e Santos (2016, p. 217) asseveram que 0
parametro do piso federal de gastos em ASPS, ndo consonante com a progressividade da receita
da Uni&o, implica parte do problema de subfinanciamento crénico da salde e da regressividade
proporcional do gasto federal no setor.

“Apesar do avanco que significou a criagdo do SUS, [...] em 2014, enquanto o SUS
gastou 3,9% do [...] (PIB), o gasto publico em saude na média dos paises europeus com sistemas
universais (Alemanha, Espanha, Franc¢a, Reino Unido e Suécia) foi de cerca de 8,0% do PIB,
[...]”. (MENDES; FUNCIA, 2016, p. 139-140).

Em 2015, foi dado um passo quanto ao desfinanciamento da salde, formatado na

Emenda Constitucional n° 86, reconhecida como or¢gamento impositivo (BRASIL, 2015a). “A
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medida definiu o valor que deveria ser o0 minimo destinado a satde pela Unido em percentual
de 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) que seria progressivamente expandido até
alcancar 15% da RCL em 2020.” (GUIDOLIN; DAVID; ROSSI, 2020, p. 9).

Poder-se-ia entender como avanco o estabelecimento do piso federal vinculado a receita
da Unido para custeio das ASPS, contudo, o seu patamar ficou aquém do necessario e esperado.
Conforme o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2015b, p. 1), o orgamento da salde para
2014 representou 14,38% da RCL do ano, ou seja, 0 gasto de 2014 superou o previsto (13,2%)
para o primeiro escalonamento da EC n° 86 de 2015.

Santos e Funcia (2020) apontam outra novidade lesiva decorrente desta emenda para o
custeio do SUS, qual seja a determinacdo da execucdo or¢camentéria obrigatoria de emendas
parlamentares individuais equivalentes a 1,2% da RCL, sendo 50% (0,6% da RCL) em ASPS.
Essa obrigacdo, que compromete em torno de 4% do orcamento do ministério da salde, R$ 5
bilhdes, conforme os autores, “[...] quadruplicou a parcela do orcamento do SUS destinada
exclusivamente aos interesses parlamentares: mesmo que sejam aplicados em saude, eles nem
sempre atendem as necessidades previstas em planejamento dos entes federativos.”

A EC n° 86 de 2015 foi a precursora da politica neoliberal de austeridade, aplicada a
salde, quando do estabelecimento do Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda
Constitucional n° 95 de 2016, que determinou o limite de gastos para o governo federal, por
meio do congelamento das despesas primarias da Unido por vinte anos, de 2017 a 2036, tendo
como parametro fixo para todos os anos, acerca do financiamento das ASPS, o montante de
15% da RCL de 2017, corrigido por indice inflacionario. (BRASIL, 2016b).

Aumentos reais do limite estdo vedados, pois, de acordo com o 8§ 3.°, inciso Il desse
mesmo artigo 102, nos exercicios posteriores a 2017, o limite dos gastos
correspondera ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior,
corrigido pela variagéo do Indice de Precos ao Consumidor Aplicado - IPCA (e assim
sucessivamente). Apenas aumentos nominais sdo possiveis, portanto. (MARIANO,
2017, p. 260).

Funcia (2019, p. 4407) destaca que a principal motivacéo da EC n° 95 foi a necessidade
de reducdo do déficit primario (diferenca negativa entre receitas e despesas primarias) por meio
de ajuste fiscal direcionado a redugdo das despesas, para geracdo do superavit primario
destinado ao financiamento das despesas financeiras (mormente juros e amortizacao da divida
publica), que ndo terdo limitacdo até 2036.

“Superavit primario nada mais ¢ do que o dinheiro que o governo consegue economizar,
ou seja, é aquilo que ele gasta (em despesas que ndo sao financeiras) a menos do que arrecada,

destinando o saldo remanescente para pagar os juros ou amortizacdes da divida publica.” A
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autora complementa que este dado passou a ser verdadeiro idolo da politica econémica
neoliberal, resumida no tripé: “[...] superavit primario, meta inflacionaria e cambio flutuante”,
pois indica o risco de um governo pagar ou ndo pagar as suas dividas. Contudo, o resultado ja
se sabe: “[...] aprofundamento da desigualdade social e da recessdo econémica e geracédo de
lucros exclusivos e exorbitantes para muito poucos.” (MARIANO, 2017, p. 267).

A luz da EC n° 95, o valor minimo constitucional aplicado em sadde passou a se
constituir base fixa, corrigido apenas pela inflacdo. Ou seja, extingue-se, na pratica, 0 piso
constitucional para a salde, bem como o sistema da Lei Maior de consagracdo de Direitos
Fundamentais. (PINTO; XIMENES, 2018, p. 990), violando, assim, a ideologia
constitucionalmente adotada (NOCE; CLARK, 2017, p. 1241).

Desta forma, houve o congelamento do financiamento desta politica publica federal no
patamar de 15% da RCL de 2017, até o ano de 2036, instituindo-se o piso fixo, denominado
por Rossi e Dweck (2016, p. 2) como piso deslizante, ja que ao longo do tempo o valor minimo
destinado a salde cai em proporcao de receitas e do PIB, aumentando a regressividade do
investimento federal no setor. Os citados autores apresentam simulacao que expde que, no caso
de manutencdo do Novo Regime Fiscal, 0 gasto em salde representaria 12% da RCL em 2026
e 9,4% da RCL em 2036.

Além da receita menor para ASPS, que ndo acompanha as necessidades e a realidade da
nacao ao longo dos anos, o alcance do teto de gastos estabelecido naquele ano para o custeio
desta politica publica ndo permite o aumento dos recursos para complementacdo do
financiamento. Assim, para se conseguir o custeio devido, este sempre progressivo, tendo em
vista aumento demografico e envelhecimento da populacéo, atualizacdo tecnoldgica, alteracdes
estruturais, inflagdo setorial, possibilidade de epidemia, pandemia etc., hd a necessidade de
retirar a disponibilidade orcamentéria de outro programa ou politica, também ja debilitado pelo
menor orcamento.

Logo, ocorre o asfixiamento da efetividade da saude, por auséncia de financiamento
adequado, que corresponda aos gastos do setor de forma prospera ao desenvolvimento do
Brasil. Corolariamente, a normatizacéo da regra da indexacao sera esvaziada substancialmente,
ja que a Unido ndo possuira orcamento para cobrir os gastos correlatos a atualizacdo
inflacionaria anual da tabela SUS.

Ademais, a receita congelada, com o passar dos anos, implica a diminuicdo das
transferéncias federais para os Estados e Municipios, que, em contrapartida, dedicam mais
recursos financeiros para o aporte do setor. Menezes, Moretti e Reis (2019, p. 64) sobrelevam

que, mantido o congelamento das receitas, estes entes arcardo com 70% das despesas publicas
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até 2036. Funcia (2019, p. 4408) expde a gravidade da situacdo, uma vez que a execucgdo da
descentralizacdo constitucional da politica publica da salde depende das transferéncias
federais, para os fundos estaduais e municipais da salde, de cerca de 2/3 do or¢camento desta
pasta, dado a limitada competéncia tributaria e arrecadatoria dos entes, a qual restringe a
aplicacdo de suas receitas. Por isso se afirmou anteriormente que a possibilidade de o ente
municipal ou estadual aumentar os valores além da tabela SUS, na contratacdo ou
contratualizacdo de parceiros, era infima, posto o sufocamento de suas receitas, mormente dos
Municipios®, para cobrir os gastos ndo tutelados pela Uni&o.

Sobre a perda financeira, estudos econdmicos apontam futuro obscuro para o SUS, caso
permaneca em vigor a EC n° 95 até 2036. Mendes (2017, p. 7) salienta que “[...] 0s prejuizos
acumulados para os proximos 20 anos para 0 SUS seriam de cerca de R$ 415 bilhdes,
considerando um crescimento do PIB de 2% ao ano (média mundial) e uma projecao do IPCA
de 4,5%.”

Menezes, Moretti e Reis (2019, p. 64) estimaram os impactos de médio e longo prazos
para 0 SUS, comparando-se a aplicacdo do piso congelado da EC n° 95 e os valores
obrigatdrios, caso vigesse regra anterior (15% da RCL do exercicio corrente). “A expectativa,
elaborada pelos préprios autores, baseada no crescimento médio anual da RCL de 5,7% e do
IPCA de 4%, € de perda estimada para as despesas federais em ASPS de R$ 800 bilhdes, entre
2020 e 2036, na hipdtese de alocacdo do or¢camento da satde no piso da EC 95.”

O atual cenéario orcamentario do SUS nao sustenta as ASPS ja delimitados e realizados,
tampouco outras medidas de natureza econdémica que aumente o dnus financeiro, como a que
se propBe neste trabalho. O histérico de subfinanciamento do SUS converteu em
desfinanciamento desta politica publica, contrariando o dever do Estado e o direito
fundamental-social, como prescrito pelo texto constitucional. E auténtico bloqueio institucional
da constituicdo brasileira realizada, seja pela supressdo de ditame constitucional, como ensinam
Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 72), seja pela imposicdo das politicas econémicas de
austeridade (CLARK; CORREA; NASCIMENTO, 2020, p. 75), conforme esta visio juridica.

A instituicdo do Teto de Gastos é um efeito ou uma faceta do neoliberalismo de

austeridade®, que inviabiliza a concretizacdo da obrigacio constitucional do Estado prover a

39 Santos (2020, p. 2) aduz que os Municipios aplicam anualmente 26% de suas receitas, enquanto estdo obrigados
aaplicar 15%, “[...] tendo aplicado o valor de R$ 31 bilhdes em 2019 para além dos valores minimos obrigatorios.”
40 Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 91) entendem que a principal caracteristica do neoliberalismo de
austeridade é a substituicdo da soberania popular pela soberania dos mercados, por meio da integral reformulacao
dos fins e objetivos estatais, que se afastam do cumprimento do texto constitucional para garantir o processo de
acumulacéo do capital financeiro.
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salde, por meio do asfixiamento do financiamento federal das ASPS e das transferéncias
intergovernamentais para as esferas estadual e municipal, ja sobrecarregadas, por arcarem com
custos além do minimo constitucional obrigatério, sem a devida descentralizacdo de repasses
federativos, em prol do superavit primario e da financeirizacdo do Estado.

O dano ndo se circunscreve apenas na realizacdo da politica econdmica aqui proposta
para a saude, mas é sentida em toda a politica publica. “A norma marca o fim do Estado
garantidor de direitos, uma vez que a proposta impde uma inversdao de prioridades,
impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da rede de protecédo social nos termos
previstos na Constituicdo Federal.” (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 61).

Diferentemente do que usualmente se concebe, ndo tratamos aqui apenas de regras
isoladas na CF88 a fixar piso de custeio em favor dos direitos a sadde (artigo 198) e a
educacao (artigo 212) ou ainda acerca do or¢camento da seguridade social (artigo 165,
85° 111). Na verdade, h& uma série de dispositivos que se reforcam reciprocamente em
prol da primazia fiscal dos direitos fundamentais voltados & realizagdo dos objetivos
constitucionais. Tais hormas formam um conjunto integrado e sistémico de tutela do
financiamento suficiente e progressivo dos direitos fundamentais que opera como
verdadeiro eixo dirigente e finalistico dos orcamentos publicos no pais, forte o
bastante para justificar a criagdo de tributos com destinacdo especifica a seguridade
social — contribui¢des sociais (CF88, art. 149 e 195) — e estabelecer uma excecéo a
regra geral de ndo vinculagcdo de impostos (art. 167, 1V), em favor do direito a
educacdo (art. 212). (PINTO; XIMENES, 2018, p. 990).

Bello, Bercovici e Lima (2019, p. 1800) expdem que a EC n° 95 suspendeu a
Constituicdo de 1988 por vinte anos e se insere no fendmeno “blindagem da constituicao
financeira”, “[...] ou seja, a preponderdncia das regras vinculadas ao ajuste fiscal e a
manutencdo da politica monetaria ortodoxa que privilegia os interesses econdémicos privados
sobre a ordem constitucional econdmica e as politicas distributivas e desenvolvimentistas.”

Pinto e Ximenes (2018, p. 995) descrevem a EC n° 95 como espécie de “estado de sitio
fiscal”, no qual hé a suspensdo do orcamento do Estado Social e, consequentemente, suspensao
das garantias constitucionais dos direitos econémicos, sociais e culturais, que permeiam o piso
do custeio publico destes direitos pela Unido, conforme prevé o texto constitucional.

A restricdo orcamentaria extrema e duradoura, focada na desvinculacdo de receitas
federais para saude e outros direitos sociais impde a inviabilidade do Estado cumprir o pacto
social, descrito na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). Nesta seara, apés delinear o arquétipo
juridico que se depreende da ideologia constitucionalmente adotada, é de facil inteleccdo que
esta, que permeia o ordenamento juridico-politico-econdbmico, ndo permite direitos ou
interesses superiores no texto constitucional, ou a exclusédo de direitos sociais em prol do

suposto equilibrio orcamentario, como propde a logica neoliberal.
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Observa-se que ndo ha na Constituicdo de 1988 uma ideologia determinante, mas
dispositivos que séo frutos de diversas ideologias e que devem ser harmonizados por
meio de uma interpretacdo, a ideologia constitucionalmente adotada, que busque a
solugéo mais justa (ética, realizadora de direitos fundamentais) — ha, entdo, amplitude
de possibilidades nas acfes dos agentes estatais e ndo apenas a ac¢do financeira de
suposicdo racional e neutra. Do embate ambiguo de ideologias presentes na
Constituicdo de 1988 é possivel afirmar que ndo ha neutralidade na escolha de qual
Estado implementar: o ético ou o financeiro. (LELIS, 2017, p. 148).

Isto posto, denota-se que o Novo Regime Fiscal contraria o texto constitucional de 1988,
por escalonar direitos e deveres do Estado e, corolariamente, os principios ideoldgicos plurais
que os regem, tornando a Constituicdo de 1988 submissa a Unica visdo ideolégica. Ademais,
inverte a logica de sistematizacdo e aplicacdo do ordenamento juridico-constitucional, ao se
colocar como obstaculo a efetividade, como filtro de realizacdo deste. “Assim, é o discurso
financeiro que tem que passar pelo crivo politico-juridico-constitucional e ndo o contrério.”
(LELIS, 2017, p. 148). O filtro hermenéutico da Constituicho deve ser a ideologia
constitucionalmente adotada, como preleciona Lelis (2017, p. 148), e ndo o contrario.

Desta forma, além de o normativo constitucional prever principios e bases liberais
também dispde axiomas sociais, ambientais, constituindo-se a ideologia mista e plural
(CLARK; CORREA; NASCIMENTO, 2020, p. 55), que ndo permite sobreposicio
principioldgica, mas harmonizacao destes, por meio da aplicacdo do principio hermenéutico da
economicidade, instrumento de interpretacdo que coaduna concepcbes ideologicamente
passiveis de oposi¢do. Como se viu previamente, o principio da economicidade busca o justo,
a fim de evidenciar a racionalidade juridico-econémica que propicie a linha de maior vantagem
na busca da justica. (SOUZA, 2017, p. 30; CLARK; CORREA, 2009, p. 4247).

A aplicacdo do principio da economicidade neste caso revela a incompatibilidade da
prevaléncia de uma s6 linha de pensamento como condi¢do de existéncia e realizacdo do texto
constitucional, j& que a sua aplicacdo esvazia o sentido dos valores sociais, presentes na Lei
Maior do ordenamento.

Pelo exposto, toda medida capaz de extinguir ou impedir a aplicacdo dos direitos sociais,
como a saude, se contrapde a ideologia constitucionalmente adotada, portanto, a emenda
estudada, objeto do constituinte reformador, esta eivada do vicio de inconstitucionalidade. N&o
ha equilibrio ou harmonizagdo de direitos na emenda, pois esta imobiliza as estratégias
normativas de materializagdo do texto constitucional de 1988 e a real consolidacdo do Estado
Democratico de Direito, conforme Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 68-69), que a

entendem como uma forma de bloqueio institucional, via supressao do texto constitucional.
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Logo, aguarda-se a declaracéo de inconstitucionalidade da EC n° 95 de 2016, ou a sua
revogacao, com o fim da sua vigéncia e producéo de efeitos. A manutencao da politica publica
de salde depende da sua extirpacdo do ordenamento juridico, assim como a implementacéo da
politica econdmica da indexacdo necessita de disponibilidade orcamentaria anual da Uniao,
malgrado o subfinanciamento crénico da salde anterior a esta emenda constitucional, para a
atualizacdo inflacionéria da tabela de procedimentos do SUS.

Admitida a inconstitucionalidade do Novo Regime Fiscal e a necessidade de
financiamento adequado da politica publica de saude, afirma-se que ha a obrigatoriedade da
disponibilizacdo orcamentaria para cobertura da regra da indexagdo normatizada, ainda que seja
superado o piso federal contabil-formal para a salde, pois concorda-se com Pinto (2016, p. 10),
gue entende o ndo acatamento dos deveres federais dado o alcance do piso federal formal como

lesdo ao dever de gasto minimo material e ao pacto federativo.

Cabe, pois, reiterar que precisamos fixar o regime juridico do dever de aplicacdo em
salide dado pelo art. 198 da Constituicdo, referido ao cumprimento das obrigacoes
legais e constitucionais de fazer na consecucio do art. 196 e do Sistema Unico de
Saude a que se referem os artigos 198 e 200, para além da estrita contabilizacdo formal
do piso em seu aspecto matematico. (PINTO, 2016, p. 10).

Veja-se que o que se propde é a disponibilidade financeira desde a discussdo da politica
econdmica, a fim de que ndo haja o que Bucci (2021, p. 67) denominou de desconex&o entre o
processo legislativo orcamentario e o processo legislativo ordinario, na hipotese de se instituir
despesas de carater continuado ndo previstas na lei orcamentaria, como no atual caso, no qual
ndo pode a Unido se furtar do cumprimento do servico de salde, prescrito constitucionalmente
como dever do Estado, por meio do financiamento justo dos servigos complementares.
Rememora-se que a atualizacdo da tabela SUS implica o custeio adequado das ASPS de média
e alta complexidade, realizados majoritariamente pelas filantrépicas, como se viu.

A fim da formatacdo desta politica econdmica e superada a fase legislativa de estudo da
medida, analise de viabilidade orgcamentaria e aprovacdo do projeto de lei, mister se faz a

instituicdo desta, por meio do processo administrativo.
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4.2 Processo  Administrativo:  implementacdo da  politica econbmica e
discricionariedade

4.2.1 Implementacdo da politica econdmica

Apos aprovada e publicada a lei que positivara a politica indexadora da tabela SUS, o
ente executivo federal tem a missdo de desenhar e instituir a medida, segundo o Passo 5
(BRASIL, 2021c), tendo como funcdo inicial o seu planejamento. Assim, deve-se organizar a
estrutura de governanca e de gestdo necessaria para a implementacéao da politica, cumprindo-se
0 Passo 6 (BRASIL, 2021c), tragar o plano de implementacdo desta, conforme Passo 7
(BRASIL, 2021c), desta forma, é preciso analisar o melhor indice para atualizar a tabela, ou
seja, aquele que garanta o equilibrio da relagdo juridica com o parceiro filantropico, remunerado
por sua produtividade, e que suscite 0 menor dnus para os cofres publicos, escolher a data anual
para se programar a corre¢do nominal, prever o orgamento necessario para o cumprimento da
medida e, sendo acdo continuada, este gasto devera estar previsto na lei orcamentaria do ente,
de forma incessante, a fim da garantia de fontes de financiamento da politica econdmica, em
obediéncia ao Passo 8 do TCU (BRASIL, 2021c).

O Tribunal de Contas da Unido (BRASIL, 2021c, p. 20) orienta a oficializacdo desta
“[...] por meio de ato normativo apropriado a matéria que a politica visa disciplinar e com a
devida observéancia dos principios da administracdo publica.” Observa-se que a portaria tem
sido 0 ato normativo escolhido como adequado para a atualizacdo de valores da tabela SUS.
Este instrumento, consoante Di Pietro (2019) € constituido por atos, “[...] gerais ou individuais,
emanados de autoridades outras que nao o Chefe do Executivo.”

Logo, ap6s o planejamento da politica econémica, deve-se formular o instrumento
normativo, ou a portaria, que atualizara a tabela de procedimentos do SUS integralmente, por
indice inflacionario, em cumprimento da regra da indexacdo ja normatizada. Posteriormente a
alteracdo nominal, a Unido deve arcar com a repercussdo financeira da correcéo da tabela, via
aumento do montante a ser transferido para os entes estaduais e municipais, a fim de garantir o
repasse adequado a remuneracdo corrigida dos filantrépicos e ao equilibrio econémico-
financeiro contratual, na seara complementar da saude. “Se a Unido pactuou na CIT e gerou
compromissos federativos com os entes subnacionais, ela tem de cumprir tal pactuacao, ainda
que, eventualmente, venha a ser formalmente excedente ao piso, sob pena de lesdo ao dever de

gasto minimo material e ao pacto federativo.” (PINTO, 2016, p. 10).
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Bucci (2021, p. 60-63) evidencia inimeras caracteristicas do processo administrativo,
que sdo essenciais para as politicas publicas. Desse modo, expfe 0s mecanismos de
coordenacdo como fundamentais para o desenvolvimento destas; a relevancia da figura da
autoridade ou do gestor publico, respeitado o regime juridico da impessoalidade; a organizagéo
do trabalho governamental conforme os ditames da transparéncia e da impessoalidade; o
exercicio do contraditorio, por meio da ordenacdo da pauta governamental, consultas e
audiéncias publicas; o balanco dos riscos subjacentes a decisdo a ser tomada; a motivacao do
ato decisério, com a justificativa técnica; o controle, baseado na responsabilizacdo
administrativa, que se ampara nas diretrizes accountability, eficacia, gestdo por resultados e
similares; por fim, a atuagcdo com transparéncia, fundada no aspecto qualitativo da discussao.
Todas sao fundamentais para o processo de formulacdo e implementacao de politicas pablicas.

Todo o contexto aqui perpassado retrata a importancia do planejamento, como base da
implementacdo, e da manutencéo da politica publica. No caso da politica econdmica estudada,
este dever tera que ocorrer anualmente, conforme a legislacdo a ser aprovada, por meio do
estudo do indice atual adequado, disponibilizacdo financeira conforme a lei orcamentaria, por
tratar-se de politica continuada, pela formulacdo anual do instrumento normativo, ou seja, a
portaria, que atualizara a tabela de procedimentos do SUS, e 0 aumento do repasse para 0s entes
Estados e Municipios. Neste ponto, emerge uma questdo: apds a normatizacdo da regra da
indexacdo, este conjunto de atos, ou melhor, a concretizacdo e a manutencdo da politica

econémica dependem da “vontade” do Executivo?

4.2.2 Entrave juridico a implementacdo e manutencdo da Politica Indexadora:

discricionariedade sobre o agir e 0 cumprimento do or¢gamento

Muito se discute sobre o poder discricionario no bojo das politicas publicas.
Tipicamente, a discricionariedade é entendida como o poder da Administracdo, diante do caso
concreto, de tomar uma decisdo, dentre duas ou mais solucOes, todas validas para o

ordenamento, seguindo o critério de conveniéncia e oportunidade. (DI PIETRO, 2019).

E certo que ndo hé nestes casos liberdade plena ou livre-arbitrio da autoridade publica,
mas ha uma liberdade instrumental, isto é, uma liberdade de escolha entre opgGes que
possam em tese atender a finalidade publica especifica ou o interesse publico
especifico inerente a pratica de um determinado ato, a tomada de uma determinada
decisdo. (PEREZ, 2017, p.66).
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Esta margem de liberdade da decisdo discricionaria € pronunciada pela legislagéo,
quando presentes as normas de textura aberta, que expressam conceitos juridicos
indeterminados ou pontuais determinagdes normativas que cedem “[...] espaco para a
manifestacdo de outros campos afetos a gestdo publica, como a politica e a economia, visando
a implementacdo do que preleciona o ordenamento juridico no caso concreto.” (ROBL FILHO;
MADALENA, 2015, p. 154).

Mister se faz explicitar que ndo se pretende aprofundar o conceito ou o controle da
discricionariedade administrativa, mas objetiva-se expor 0 seu recaimento no ambito da
instituicdo e manutengdo da politica econdmica estudada, haja vista que esta, como politica
publica, depende de diversas decisfes do processo administrativo.

Robl Filho e Madalena (2015, p. 154) ressaltam que a questdo essencial na
discricionariedade “[...] € definir os critérios de legalidade prévios a “janela administrativa”,
em decorréncia dos quais os atos da administracdo deverdo sofrer uma analise juridica para que
possam ser colocados na condicdo atos administrativos discricionarios, validos e legais.”

Neste interim, afirma-se que o fundamento de aplicacdo da discricionariedade, bem
como de toda atuacdo administrativa, é o principio da legalidade, que constitui, conforme Di
Pietro (2019), “[...] uma das principais garantias de respeito aos direitos individuais”, a que se
acrescenta, e de cumprimento de direitos sociais. “Isto porque a lei, a0 mesmo tempo em que
os define, estabelece também os limites da atuacdo administrativa que tenha por objeto a
restricdo ao exercicio de tais direitos em beneficio da coletividade” (DI PIETRO, 2019), bem
como estabelece as politicas publicas, a fim da sua realizacdo pela administracéo.

A exegese atual do principio da legalidade, ou da juridicidade, inclui, além da lei, a
observancia de todo ordenamento normativo do Estado, incluindo os principios presentes no
texto constitucional. Sobre a tematica, Guimardes e Freitas (2019, p. 283-284) explanam que
hoje ha efeito irradiador dos direitos fundamentais para todas as areas do ordenamento,
mormente para as vinculadas a atuagdo estatal. “O Direito Administrativo adquire um novo
conceito, voltado para a incorporacdo das normas e valores constitucionais, sendo a
Constituicdo o centro da razdo do Estado.” A motivagéo desta releitura permeia o fato de que
0 texto constitucional, com seus principios, garantias e normas, sustenta o sistema e da substrato
a Lei, logo, a todo ato publico, que deve se orientar diretamente pelos mandamentos
constitucionais, sob pena de invalidag&o.

Perceba-se que o0 caso concreto se subsome a leitura constitucional do Direito
Administrativo, visto que o fim Gltimo da politica econdmica que se almeja implementar é a

realizacéo da salde de média e alta complexidade, via financiamento adequado pelo Estado dos
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servigos filantropicos, sendo o direito a satide uma das bases da dignidade da pessoa humana,
fundamento da Republica Federativa do Brasil, conforme art. 1°, inciso Ill, da Constituicdo de
1988 (BRASIL, 1988).

Além disso, como ja se esmiugou, a auséncia de atualizacédo da tabela de procedimentos
do SUS contraria as regras da indexac&o, do equilibrio e do interesse social, todas embasadas
na ideologia constitucionalmente adotada. Desta forma, a “[...] atividade administrativa esta
vinculada, assim, aos valores supremos constitucionais e ideologias consagradas na
Constituicdo que refletem o posicionamento do Estado perante os valores da humanidade.” A
sua ndo observancia acarreta “regras vazias, sem finalidade, sem esséncia definida.”
(GUIMARAES; FREITAS, 2019, p. 284).

Sylvestre (2017, p. 125) sintetiza a aplicabilidade da exegese atual do principio da
legalidade ao poder discricionario, ao sustentar que a visdo ampliada da legalidade implicou a
vinculagdo da discricionariedade aos principios constitucionais, reduzindo o campo de
incidéncia do mérito administrativo, dado a relacdo direta entre Administracdo e Constituicao.

Hachem (2016, p. 319) faz importante analise da discricionariedade administrativa no
campo da dimensdo objetiva dos direitos fundamentais-sociais, como se constitui a salde,

detalhando os limites da discricionariedade para concretizar tais direitos.

O foco, quando se trata desse assunto, consiste nos deveres que incumbem a
Administracdo, independentemente de qualquer provocacao subjetiva, de: (i) criar as
condicBes necessarias para que os direitos fundamentais possam ser fruidos de
maneira integral e universalizada, removendo os obstaculos que impe¢cam 0 seu
exercicio real e efetivo (deveres autbnomos de protecdo); (ii) interpretar todo o
ordenamento juridico constitucional e infraconstitucional a luz do conteudo valorativo
inerente a esses direitos (eficacia irradiante); (iii) proteger os titulares dos direitos
fundamentais contra si mesmos (valor comunitario). (HACHEM, 2016, p. 319).

A Administracdo Publica, aduz o autor, tem o dever de agir espontaneamente para a
realizacdo dos direitos fundamentais, logo, no que tange as competéncias administrativas
vinculadas ao agir ou nédo agir e quanto ao momento de adotar medidas para a execugao
almejada, ndo havera discricionariedade alguma, posto que o dever de atuar sempre estara
presente e deve ser observado permanentemente. Acerca da escolha de quais a¢Oes serdo
priorizadas, modo de implementacdo e formas juridicas que se utilizara, ai residira a
discricionariedade. (HACHEM, 216, p. 321).

A luz do caso concreto, afirma-se que ha discricionariedade administrativa acerca do
meio de implementacdo da indexacdo da tabela SUS, assim, pela escolha do indice a ser

aplicado, pela andlise da data anual, pela selecdo do instrumento normativo de correcao,
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contudo, sobre corrigir ou ndo a tabela de procedimentos do SUS, ndo hé discricionariedade,
dado que, como ja se expressou, 0 intuito da atualizacdo é a prestacdo da saude de média e alta
complexidade, pelo Estado, pela via do financiamento das ASPS correlatas, de modo justo,
adequado e que garanta a maxima efetividade deste direito fundamental-social.

Ademais, conforme bem ensina Grau (2010, p. 165), a definicdo das finalidades das
politicas publicas, consubstanciadas em normas-objetivo, passa “[...] a determinar 0S processos
de interpretacdo do direito, reduzindo a amplitude da moldura do texto e dos fatos, de modo
que nela ndo cabem solugdes que ndo sejam adequadas, absolutamente, a tais normas-objetivo.”

Acrescenta-se que a prépria ideologia constitucionalmente adotada, ou a andlise
harmbnica dos principios que sustentam o ordenamento juridico, delimita a atuacéo
discricionaria administrativa. Assim, o fim da politica econdmica, que cumpre a ideologia
constitucional, vincula a atuacdo administrativa a sua implementacdo, direcionando a
discricionariedade n&o sobre o fazer, mas sobre como fazer.

“Ademais, no Brasil, as politicas publicas, [...], ttm suas premissas materiais fixadas na
prépria Constituicdo, na forma de direitos econdmicos, sociais e culturais — coletivos e difusos
— cuja implementagdo ¢ imprescindivel ao Estado Democratico de Direito.” (BARROS, 2012,
p. 36).

Pelo exposto, ap6s a normatizacdo da regra da indexacdo, o planejamento, a
concretizacdo e a manutencao da indexacao da tabela SUS é dever do Executivo, a fim de se
alcancar a efetividade objetiva do direito fundamental-social que € a salde, cabendo a este,
discricionariamente, a analise dos meios de alcance desta.

Apurado o necessario enquadramento da discricionariedade da atuacdo administrativa
na politica econdmica estudada, resta tecer consideracdes quanto a aplicabilidade da
discricionariedade no cumprimento do orcamento pelo Executivo.

Apds a normatizacdo da politica econdmica da indexacdo, a inclusdo da repercussao
financeira sobre o0 orgcamento destinado ao custeio da média e alta complexidade, baseado na
tabela SUS, € medida que se impde, haja vista a indexacao formatar politica continuada.

Além da inclusdo anual da disponibilidade financeira — via leis orcamentarias, apos a
feitura do instrumento normativo de indexacdo da tabela SUS, que, como se viu, ndo depende
de discricionariedade, o Executivo necessita complementar o repasse aos entes estaduais e
municipais, ao longo dos anos, a fim de efetivar a corre¢do dos valores de remuneragéo dos
filantropicos.

Tendo em vista a assungdo pela Unido do custeio das ASPS de media e alta

complexidade, como se observou, este orcamento se inclui no @mbito da microvinculagéo,
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concebida por Vieira, Piola e Benevides (2019, p. 9) como a parcela de recursos “[...] previstos
no orgcamento para a saude no &mbito da Unido, dos Estados, do DF e dos Municipios que esta
vinculada a destinacdes especificas como politicas, programas e servigos de saude.”

E a forma de vinculacdo orcamentaria, no formato micro, que vincula o cumprimento
do recurso previsto no Ministério da Salde para o custeio da media e alta complexidade.
Aduzem Vieira, Piola e Benevides (2019, p. 10) que os recursos alocados no orcamento federal
nesta acdo devem apenas financiar o seu custeio especifico, conforme prépria regulamentacao
dada pelo MS, ainda que a execuc¢do das despesas seja realizada pelos Estados e Municipios
que receberem o repasse, COMo ocorre com a contratagdo ou contratualizagdo e o pagamento
dos servigos dos filantropicos prestados ao SUS.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000b) ratifica o carater obrigatorio da
despesa derivada da lei que normatiza a aplicacdo anual da politica econdmica da indexacéo da
tabela SUS, dado reconhecer, no seu artigo 17, como despesa obrigatoria de carater continuado
“[...] a despesa corrente derivada de lei, medida provisoria ou ato administrativo normativo que
fixem para o ente a obrigacéo legal de sua execu¢do por um periodo superior a dois exercicios.”
O normativo reconhece que tais despesas nao poderdo ser objeto de contingenciamento, como

prescreve seu artigo 9, paragrafo segundo:

Art. 90 Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizacdo da receita poderé ndo
comportar o cumprimento das metas de resultado primario ou nominal estabelecidas
no Anexo de Metas Fiscais, 0s Poderes e o Ministério Publico promoverdo, por ato
préprio e nos montantes necessarios, nos trinta dias subsequentes, limitagdo de
empenho e movimentagdo financeira, segundo os critérios fixados pela lei de
diretrizes orgamentarias.

[...]

8 2°Nd&o serdo objeto de limitagdo as despesas que constituam obrigac6es
constitucionais e legais do ente, inclusive aquelas destinadas ao pagamento do servico
da divida, as relativas a inovacdo e ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
custeadas por fundo criado para tal finalidade e as ressalvadas pela lei de diretrizes
orcamentarias. (BRASIL, 2000b).

Logo, normatizada a regra da indexagdo na Lei, prevista a disponibilidade orcamentaria
e publicado o instrumento normativo que atualiza a tabela SUS, cabe ao Estado cumprir o papel
do repasse adequado a correcdo inflacionaria, dado a microvinculagdo do or¢camento fixado
para a MAC, bem como por se constituir despesa obrigatdria de carater continuado, ndo sendo
permitida a sua limitagdo. Barros (2012, p. 36) complementa salientando que as leis
orcamentarias irradiam sua coatividade acerca de toda a atividade do Estado, alcangando

inquestionavelmente as politicas publicas.
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A exposi¢do sobre a microvinculagdo orcamentaria na aplicacdo da indexacao da tabela
SUS se mostra substancial, visto o estudo de Pinto (2006) que aponta o descumprimento pelo
Executivo federal do proprio orcamento programado pela legislagdo, por meio do
contingenciamento de despesas, sem motivacdo técnica, para formacgéo de superavit primario
superior a meta fiscal. “Pode-se dizer que o contingenciamento de empenho é procedimento
formal de limitagdo tanto das despesas autorizadas na lei orcamentéria anual, quanto da
movimentacao financeira a elas atinente.”

Esta pratica, ou melhor, a decisdo discricionaria de ndo cumprir a lei orcamentaria
decorrente do intuito de reproduzir superdvit primario é outro efeito do neoliberalismo de
austeridade que, em conjunto com o Novo Regime Fiscal, incide negativamente sobre o
orcamento direcionado ao cumprimento das politicas publicas e dos fins almejados pela
Constituicao de 1988 (BRASIL, 1988).

Desta forma, com a perspectiva de reforcar o saldo entre receitas e despesas, o Estado
diminui ou ndo cumpre os gastos que concretizam direitos fundamentais-sociais, delineados no
texto constitucional, por meio do estabelecimento do teto de gastos do Novo Regime Fiscal e
pelo contingenciamento de despesas discricionarias, como denunciou Pinto (2006).

Perceba-se que a légica neoliberal de austeridade, que sustenta a contracdo orcamentaria
dos gastos publicos, salvo os relacionados as dividas publicas, choca-se com o texto
constitucional e a sua ideologia adotada, uma vez que denota sobreposicdo de principios,
elevando axiomas neoliberais, em detrimento dos valores sociais, configurados como normas
constitucionais, que deveriam ser concretizados no plano fatico.

Em conjunto com a EC n° 95 de 2016, a medida discricionéria de contingenciamento de
despesas sem motivacdo técnica, mas neoliberal, impede a realizacdo do financiamento
adequado de direitos sociais, imobilizando normas que materializam o texto constitucional,
enquadrando-se também no conceito de bloqueio institucional da Constituicdo, referendado
anteriormente por Clark, Corréa e Nascimento (2020, p. 68-69), ja que se opde a finalidade da
lei, ou da constitui¢do, que deseja efetivar. “S0 ha a prerrogativa de alocagéo discricionaria do
gasto publico em face do dever de atender aos fins publicos inscritos no préprio sistema
constitucional de finangas publicas.” (PINTO, 2006).

Logo, em razdo de confrontar a ideologia constitucional adotada e os proprios comandos
da constituicdo, a medida de austeridade (discricionaria) limitativa de despesas €
inconstitucional. Ademais, ndo é aplicavel a disponibilidade orcamentaria da politica

econdmica de indexacdo da tabela SUS, posto a obrigacdo estar circunscrita a microvinculagdo
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do orcamento fixado paraa MAC e por formatar despesa obrigatdria de carater continuado, nao
sendo permitida a sua limitacéo.

Pelo exposto, delimita-se a discricionariedade nas duas hipdteses aventadas, no dever
de agir e de cumprir o orcamento em face da implementacéo e constancia da politica econémica
de indexacdo, visto a vinculacdo a efetividade objetiva do direito fundamental-social que é a
salde, bem como pela obrigacdo financeira ter carater continuado e estar microvinculada ao
orcamento que o proprio ente federal destina a MAC.

Esclarecido o dimensionamento da discricionariedade, resta a administracdo assegurar
que a politica opere de forma consistente e que seu desempenho seja eficiente, em cumprimento
do Passo 9 do TCU (BRASIL, 2021c), bem como garantir que os resultados e impactos desta
sejam satisfatdrios, conforme o Passo 10 (BRASIL, 2021c). A acolhida dos dois passos
evidencia a efetivacdo do controle de politicas publicas, essencial processo, que deve perdurar,
“[...] com inteligéncia, ao longo do tempo, passando a integrar a cultura administrativa
democrética.” (BUCCI, 2021, p. 60).

Contudo, o processo administrativo ndo é o Unico a poder exercer o controle sobre
politica publica ou econémica, dado que, conforme a Constituicdo da Republica (BRASIL,
1988), em seu artigo 5°, inciso XXXV — “a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario

lesdo ou ameaca a direito;”.

4.3 Processo Judicial: efetividade da politica econdmica e entendimento jurisprudencial

4.3.1 Efetividade da politica econémica?

Bucci (2009) enuncia que a faculdade do controle judicial para a garantia do exercicio
de direitos fundamentais é o que faz das normas que os regem prescricdes obrigatorias. Em
outra obra, a autora (BUCCI, 2021, p. 70) salienta que o amadurecimento deste tema, ja muito
debatido no cenario juridico, aponta que a questdo se circunscreve nao na possibilidade ou ndo
de haver controle judicial sobre politicas publicas, mas qual o seu contetdo e quais 0s limites

da decisdo judicial.

A grande inovacao que [as politicas pablicas] trazem é imputar consequéncias, dentro
de determinados pardmetros — ainda ndo estabilizados e definidos de forma
sistemética (e ai estd o problema) —, para a inércia ou a inclria dos governos em
implementar as politicas publicas ou medidas necessarias para a efetivacdo dos
direitos. (BUCCI, 2009).
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O processo judicial, no que tange as politicas publicas, permeia a interpretacdo das
decisdes ou omissBes da administracdo neste &mbito e a aplicacdo das politicas ou do direito
que estas concretizam, sobrelevando-se a finalidade constitucional prevista para a faticidade.
Neto, Silvestrini e Vilela (2019, p. 212) aduzem que a faculdade de apreciacao judicial, acerca
da efetividade de direitos fundamentais, demonstra a correspondéncia com 0
“constitucionalismo da efetividade”, que impde um modelo de gestio democratica,
comprometida com o alcance do real interesse publico, a titulo de exemplo, um sistema de
salde publico eficiente.

Barros (2012, p. 37) evidencia que constitui poder-dever do juiz analisar os motivos
determinantes dos atos administrativos, inclusive omissdes, relacionados a prestagao individual
ou coletiva de direitos sociais, sobretudo quando consubstanciem a formulagéo e a execucao
dos programas governamentais instituidos por politicas publicas, em face da complexidade
técnica e operacional destas, agravada pelos conflitos de interesses nelas envolvidos, que podem
gerar desvios, sendo este outro fundamento da atuacdo do judiciario neste &mbito.

Nessa toada, Bucci (2009) ressalta que cairam os circulos de imunidade absoluta do
poder politico ao controle jurisdicional, tendo como fundamento o principio da separacao de
poderes, conforme art. 2° da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), bem como ndo mais
prevalece a doutrina da imunidade absoluta dos atos discricionarios ao controle judicial, haja
vista 0 dever de motivacdo dos atos, que invoca a doutrina dos motivos determinantes e do
desvio de finalidade, que implicam a possibilidade de avaliacdo dos fundamentos do ato atacado
perante a motivacdo apresentada, além dos aspectos formais, sempre possiveis de averiguacao
judicial; mas salvaguarda a autora as atribuicdes dos poderes legislativo e executivo que nao
podem ser usurpadas pela atuacao judicial revisora.

Né&o se pretende, nisso, atribuir ao Judicidrio o desempenho de fungbes que sdo
préprias do Legislativo — ou seja, a de producédo de ato legislativo — ou mesmo do
Executivo — ou seja, a de producdo de ato administrativo. O que se sustenta — e, no
caso, sob 0 manto do principio da supremacia da Constitui¢do — €, meramente, cumprir
ao Poder Judicidrio assegurar a pronta exequibilidade de direito ou garantia
constitucional imediatamente aplicavel, dever que se lhe imp&e e mercé do qual lhe é
atribuido o poder, na autorizagdo que para tanto recebe, de, em cada decisdo que a
esse respeito tomar, produzir direito. Nao se predica, ai, a atribuicdo, a ele,
indiscriminadamente, de poder para estatuir norma abstrata e geral. (GRAU, 2010, p.
321).

Comparato (1998, p. 46) concebe a judicializacdo de politicas publicas acerca nao
apenas das suas finalidades, expressas ou implicitas, mas sobre 0s meios empregados para se

atingir este fim, bem como reconhece a inconstitucionalidade por omisséo de politica publica.
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Explicitadas as concepcdes restritivas e ampliadas sobre as quais ocorre a atuacdo
judicial no controle de politicas publicas, assevera-se 0 objetivo deste topico de discorrer
relativamente a dimensdo do entendimento judicial sobre a efetividade da politica econdmica
aqui estudada.

Bucci (2009), nesse sentido, destaca que os direitos fundamentais constituem a
referéncia normativa essencial de um patamar civilizatorio, seu ponto de partida e de chegada.
Contudo, o enfrentamento dos mecanismos sociais, politicos e econdmicos geradores de
exclusdo, ou acrescenta-se, de ndo aplicabilidade destes direitos, requer compreensao mais
alargada dos elementos e processos pelos quais se exercem a dominacéo e a privacéo de direitos
na sociedade, inteiramente permeados de institucionalizacdo juridica. Reconhece que houve,
apos a Constituicao da Republica (BRASIL, 1988), amadurecimento institucional, sendo uma
de suas expressdes o enfrentamento mais sistematico do uso de meios a disposicdo do Estado
para a implementacdo dos direitos sociais.

Dessarte, quanto a realizacdo destes direitos, desvela a autora que a logica da atuacéo

judicial ndo corresponde a logica das politicas publicas. (BUCCI, 2009).

Isso porque a logica da atuagdo judicial é essencialmente atomizada, baseada nos
conflitos explicitados, sejam eles individuais ou coletivos. A l6gica das politicas
publicas é, ao contrario, ampla, aglutinadora de perspectivas e informagdes, as quais
se enfeixam na estratégia de deciséo e implementacdo finalmente adotada. (BUCCI,
2009).

Bucci (2009) preleciona que as decisdes correlatas ao controle de politicas, a bem da
verdade, tratam-se de cumprimento de direitos, na auséncia dessas, € ndo propriamente da
formulacdo ou implementacdo de politicas publicas. Isto posto, aduz a autora que as politicas
publicas ndo se confundem com os direitos. Direitos sociais sdo direitos fundamentais, cuja
satisfacdo engloba programas, recursos publicos, os quais sdo, institucionalmente, alocados
segundo dindmica politica, que combina tempo e definicdo de prioridades. Ja as politicas
publicas podem ser entendidas como arranjos institucionais complexos, corporificados em
programas de a¢do governamental, que almejam coordenar os meios a disposi¢do do Estado e
as atividades privadas, com o intuito de efetivacdo de objetivos socialmente relevantes e
politicamente determinados, por meio de processos ajustados juridicamente. “Por essa razao,
salvo excepcionalmente, a Constituicdo ndo contém politicas publicas, mas direitos, cuja
efetivacdo, especialmente no caso dos direitos econdmicos, sociais e culturais, ditos,

elipticamente, sociais, depende das politicas publicas.” (BUCCI, 2009).
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Comparato (1998, p. 47) expde visdo mais alargada sobre os efeitos que decorrem da
decisdo judicial no controle de politicas publicas, ao reconhecer o alcance ex nunc da decisao
sobre todas as leis e atos normativos executdrios envolvidos no programa de acdo
governamental, bem como afirma ser desejavel que a demanda acerca das politicas publicas
pudesse ter, aléem do efeito desconstitutivo, natureza injuntiva ou mandamental, sendo
necessario o reconhecimento da competéncia para impedir a realizacdo de uma politica
contraria ao texto constitucional, ou, acrescenta-se, a competéncia para ordenar a realizacéo da
politica que concretiza ditames constitucionais.

Barros (2012, p. 35) aduz que, acerca da relacéo entre os poderes Executivo e Judiciério,
a prescricdo das politicas publicas no texto constitucional e o seu desenvolvimento em leis “[...]
restringem o poder discriciondrio do administrador puablico, corroborando a possibilidade
juridica de acionar o Poder Judiciario para efetiva-las, mediante acdes individuais ou coletivas,
inclusive para responsabilizar os agentes publicos por suas omissdes.”

Observados os contrapontos que repercutem sobre a dimensé@o do controle judicial de
politicas publicas efetivar estas ou os direitos que elas concretizam, mister se faz a analise da
dimensao das decisdes judiciais no contexto do desajuste da tabela SUS. Diante da auséncia de
correcdo inflacionaria da tabela de procedimentos do SUS e do desequilibrio econémico-
financeiro do contrato entre o Estado e as filantropicas, resta a estas o ajuizamento de acGes
judiciais que discutam a defasagem e o desequilibrio contratual, desta forma, apesar da visao
juridica “prevalente” de que o poder judiciario ndo pode legislar ou implementar a dita politica,
posto denotar esta conduta usurpacdo de poder alheio, na tentativa de minimizar os efeitos
desproporcionais decorrentes da omissao, impGe resposta que, como se vera, tenta alcancar a
efetividade da politica econébmica, mas remedia parcialmente os valores distantes daquele
acordo de vontades entre o Estado e o parceiro autor da acéo.

Esta resposta, malgrado ajustar parcialmente os valores fixados na tabela, além de ndo
equanime, ndo repara todos os resultados da inflagdo. “Isso porque a ldgica da atuacdo judicial
é essencialmente atomizada, baseada nos conflitos explicitados, sejam eles individuais ou
coletivos.” (BUCCI, 2009). Ja a légica das politicas publicas ¢ ampla, aglutinadora de
perspectivas e informacdes, as quais se relinem na estratégia de decisdo e implementacéo.

A fim de aclarar esta assercdo no caso concreto, sera discutida a dimensédo da saida
judicial para a problematica individual, proposta pelas beneficentes, sobre a falta de atualizacao

inflacionéria da tabela SUS.

4.3.2 Entrave juridico a efetividade da Politica Indexadora: revisdo da Tabela SUS pela
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TUNEP ou IVR

No que concerne ao controle judicial acerca da indexagéo da tabela de procedimentos
do SUS, realizou-se pesquisa empirica de acérddos prolatados pelo Tribunal Regional Federal
da Primeira Regido, no periodo de 01/01/2021 a 30/06/2021, confirmando-se a manutencao do
entendimento pela averiguacao das decisdes colegiadas no periodo de 01/07/2022 a 31/12/2022,
sendo a busca por decisfes apontada pelas seguintes palavras-chave: “sistema tnico de saude
servigo complementar tabela sus equilibrio”.

Justifica-se a escolha deste tribunal, visto que no @mbito do Supremo Tribunal Federal,
foi afastada a anélise desta faticidade, pelo julgamento do Tema n° 1133 de Repercussdo Geral,
no bojo do Acordao do Agravo em Recurso Extraordinario 1301749 RG/DF - Distrito Federal
(BRASIL, 2021d), definindo-se a tese*! de que a tematica € infraconstitucional, a ela se
aplicando os efeitos da auséncia de repercussao geral, bem como o Enunciado de Simula n°®
279, que prevé o ndo cabimento de recurso extraordinario para simples reexame de prova. Do
mesmo modo, o Superior Tribunal de Justica, em casos semelhantes, cite-se 0 Agravo em
Recurso Especial n® 2224994 - DF (2022/0318334-0) (BRASIL, 2023c), aplicou o Enunciado
de Stimula n° 7%, afastando a anélise do recurso especial, por entender que a pretensdo
demandaria reexame de prova.

Tem-se adotado, entdo, as decisOes judiciais emanadas pelos Tribunais Regionais
Federais nos casos concretos que buscam o amparo do poder judiciario, e, na seara destes,
desponta entendimento passivel de questionamento. Desta forma, no ambito do Tribunal
Regional Federal da Primeira Regido, ha entendimento consolidado, manifestado nos
Acorddos* emanados no periodo de 01/01/2021 a 30/06/2021: Acorddo n° 1001291-
71.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2021e); Aco6rddo n° 1032812-34.2019.4.01.3400 (BRASIL,
2021f); Acorddo n° 1023581-46.2020.4.01.3400 (BRASIL, 2021g); Aco6rddo n° 1031942-

4L Tese, in litteris, do Tema 1133 de Repercusséo Geral do STF: E infraconstitucional, a ela se aplicando os efeitos
da auséncia de repercussao geral, a controvérsia relativa a preservacdo do equilibrio econdmico-financeiro de
contrato ou convénio firmado com hospitais particulares, para prestacdo de servicos de salde em
carater complementar, mediante equiparacdo da Tabela de Procedimentos do SUS & Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos (Tunep), assim como eventual discusséo referente a legitimidade para figurar no
polo passivo da demanda. (BRASIL, 2021d).

42 No bojo deste acérdao, o relator destacou: Ainda que assim nao fosse, a modificacdo do julgado [revisdo da
tabela SUS pela TUNEP], nos moldes pretendidos, demandaria o reexame do acervo fatico-probatdrio constante
dos autos, além de implicar andlise de clausulas contratuais, providéncias incompativeis com a via estreita do
recurso especial, de acordo com as Sumulas 7 e 5 do STJ. (BRASIL, 2023c).

43 A pesquisa ressaltou 16 acérddos publicados sobre a temética, no periodo de 01/01/2021 a 30/06/2021, contudo,
duas eram decisBes que ndo adentravam no mérito da questéo, por isso, estas ndo foram consideradas na exposicéo
das decis@es judiciais que perfazem a jurisprudéncia sobre a tematica.
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86.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2021h); Acérddo n° 1024855-79.2019.4.01.3400 (BRASIL,
2021i); Acérddo n° 1034940-27.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2021j); Acérddo n° 0036167-
74.2016.4.01.3400 (BRASIL, 2021k); Acorddo n° 1009448-04.2017.4.01.3400 (BRASIL,
20211); Acorddo n° 1033483-57.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2021m); Acérddo n° 0045213-
87.2016.4.01.3400 (BRASIL, 2021n); Acérddo n° 1033051-38.2019.4.01.3400 (BRASIL,
20210); Acorddo n° 1038436-64.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2021p); Acérddo n° 0005053-
83.2017.4.01.3400 (BRASIL, 2021q) e Acoérdao n° 1008022-83.2019.4.01.3400 (BRASIL,
2021r), mantido o entendimento atual, pela analise de todos os Acordaos proferidos no periodo
de 01/07/2022 a 31/12/2022: Acorddo n° 1042079-59.2021.4.01.3400 (BRASIL, 2022c);
Acérddo n° 1053686-69.2021.4.01.3400 (BRASIL, 2022d); Acérddo n° 1077340-
85.2021.4.01.3400 (BRASIL, 2022¢); Acorddo n° 1057483-53.2021.4.01.3400 (BRASIL,
2022f); Acorddo n° 0057785-12.2015.4.01.3400 (BRASIL, 2022g); Acdrdao n° 1037330-
33.2020.4.01.3400 (BRASIL, 2022h); Acérddo n° 1022418-94.2021.4.01.3400 (BRASIL,
2022i) e Aco6rddao n° 1006169-39.2019.4.01.3400 (BRASIL, 2022j), que reconhece a
defasagem da tabela de procedimentos do SUS, bem como vincula a Unido a obrigacdo de
corrigi-la, no contexto do contrato questionado judicialmente, com base nos valores dispostos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP, elaborada pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL. PROCESSUAL CIVIL. UNIAO
FEDERAL. SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUS. ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DE SAUDE. REDE
PRIVADA. TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES. REVISAO. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO.
RESGATE. | Hipdtese de controvérsia acerca da plausibilidade de revisdo dos
valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Salde SUS, para manutencdo do equilibrio econdmico-
financeiro contratual em razdo de atuagdo de unidade hospitalar privada em
sede de assisténcia complementar a sadde. 1l Reconhecida a discrepancia entre os
valores pagos pela Unido, com base naTabela de Procedimentos
do SUS, pelos servigos de sadde prestados por unidades hospitalares privadas, em
sede de assisténcia complementar, e os valores recebidos pela Unido, quando, em
situacdo oposta, a rede publica presta servicoa pacientes e/ou dependentes
beneficiarios de planos de salde da rede privada, ocasido em que as operadoras de
salde devem proceder ao ressarcimento, porém com base na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia
Nacional de Saude, merece amparo o pleito de revisdo de valores. 11 Constatada,
como no caso, a flagrante discrepancia entre os valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agéncia
Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizagdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde e
aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Sadde SUS, impde-se a uniformizagio de tais valores, de forma
que, para um mesmo procedimento médico, no ambito do SUS, o pagamento devido
as unidades hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado as
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operadoras de planos privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, 0s
principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seguranga juridica. (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL SOUZA PRUDENTE, QUINTA TURMA, JULG. 22/08/2018.) IV Como
a Unido, ao cobrar servicos que paga pelo SUS, utiliza tabela distinta com valores
superiores, também deve pagar aos hospitais e médicos pelo valor mais alto, ja que a
Administracdo Publica ndo pode visar ao lucro. V Além de contemplado pelos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade, o pleito da parte
autora ampara-se sob a norma inscrita na Lei Organica da Saude, n. 8.880/90, que
preceitua a observancia da manutencdo do equilibrio econdmico e financeiro do
contrato, assim como da necessidade de fundamentacéo das
regras de estabelecimento dos critérios e valores para a remuneragéo dos servigos, por
meio de demonstrativo  econbmico-financeiro, apto a garantir a efetiva
qualidade de execucdo dos servicos contratados, fundamentos que afastam os demais
argumentos recursais, na invocacdo da clausula de reserva do possivel, bem
como de principios orcamentarios, diante da magnitude dos principios constitucionais
abordados, no trato do direito fundamental a satde, consagrado na Constitui¢do da
Republica (art. 196). VI Apelagéo da parte autora a que se da parcial provimento, para
determinar a revisdo da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Salde SUS, tendo como base a tabela do servico publico
reembolsado, a ser apurado em liquidagdo de sentenca, por arbitramento, nos termos
do art. 509, I, CPC/2015, para o fim de se ressarcirem a parte autora os valores pagos
a menor nos ultimos 5 (cinco) anos anteriores ao ajuizamento da presente a¢do. (TRF
1 Regido. Aco6rddo n° 1023581-46.2020.4.01.3400. Sexta Turma. Relator
Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian. Relator convocado Juiz Federal
Rafael Paulo Soares Pinto. PJe 25/02/2021). (BRASIL, 20219).

Perceba-se que a solucdo pacifica ressaltada judicialmente permeia a revisao da tabela
SUS, com base na TUNEP, elaborada pela ANS, com fundamento na manutencéo
do equilibrio econébmico-financeiro contratual e nos principios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica, ja que diante da
uniformizacédo, para 0 mesmo procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido
as unidades hospitalares que o executaram se realizara segundo o montante cobrado das
operadoras de planos privados de assisténcia médica.

A medida, a priori, parece suficiente diante da discrepancia de valores da tabela SUS
em face da relacdo duplice que o SUS tem com os parceiros privados. Contudo, impde-se
questionar se as variaveis que compdem a decisdo estdo alinhadas com a medida econémica
cabivel para resolver a problematica da politica publica remuneratoria de saude.

Inicialmente, aduz-se que a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
— TUNEP - foi elaborada pela ANS, por meio da Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n°
17, de 30 de marco de 2000 (ANS, 2000), em respeito ao mandamento exposto no artigo 32 da
Lei n®9.656 de 1998 (BRASIL, 1998), o qual prevé que o SUS seréa ressarcido pelas operadoras
de planos de salde diante dos servigos previstos nos contratos, que deveriam ser

disponibilizados aos seus consumidores, mas que sdo prestados no ambito publico.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
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O Supremo Tribunal Federal corroborou a constitucionalidade** da tabela, por meio do
julgamento do Tema n° 345 de Repercussdo Geral, no bojo do Recurso Extraordinario 597064
(BRASIL, 2018), bem como afirmou a sua natureza juridica indenizatoria por lei. Acerca da
origem, assevera-se que o ente que a criou, a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
¢ autarquia sob regime especial, caracterizada por autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato
fixo de seus dirigentes, conforme artigo 1°, caput e paragrafo Unico, da Lei n° 9.961 de 2000
(BRASIL, 2000a), logo, desvinculada tecnicamente do Ministério da Saude.

Para Costa (2018, p. 13), o “[...] uso concomitante dos dois sistemas de assisténcia a
salde presentes no Brasil, ou seja, a dupla cobertura assistencial resultou na necessidade de
constituicdo do processo de ressarcimento ao SUS”, assim, a0 mesmo tempo em que este
ressarcimento serve para indenizar o servico publico prestado ao particular conveniado a algum
plano de saude, este é meio de estimulo a entidade privada, a fim de que cumpra toda a cobertura
contratual acordada com o cliente. “Esta situagdo era de fato real pois mesmo para um
procedimento contratado, operadoras negavam ou dificultavam a realizacdo do servico na rede
privada.”* (FREITAS, 2011, p. 31).

A bem da verdade, conforme a Resolucdo Normativa n® 251 de 2011 (ANS, 2011), que
alterou a Resolugdo Normativa n° 185 de 2008, em seu artigo 53-A, a TUNEP vigorou, como
meio de ressarcimento ao SUS, até dezembro de 2007, sendo que, a partir de entdo, instituiu-se
(artigo 4°, caput e paragrafo primeiro) a reparacdo do SUS com base na multiplicacdo do indice
de Valoracdo do Ressarcimento — IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco) sobre os valores
definidos pela tabela de procedimentos do SUS, aplicando-se tal metodologia desde a
competéncia de janeiro de 2008 (art. 4°, paragrafo segundo). Disserta a legislacdo, artigo 32,
paragrafo oitavo, da Lei n® 9.656 de 1998 (BRASIL, 1998), que os valores a serem ressarcidos
ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras
de planos de salde.

Independente se aplicada a TUNEP ou a tabela SUS x IVR, perceba-se que o caréater

indenizat6rio impede o enriquecimento sem causa do plano de satde, que recebe a mensalidade,

“ Tese, in litteris, do Tema 345 de Repercussdo Geral do STF: 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 4/6/1998, assegurados o contraditério e a ampla defesa, no &mbito administrativo, em todos
0s marcos juridicos. (BRASIL, 2018).

4 Além disso, apresenta o ressarcimento ao SUS como obrigagéo civil, destinada a recomposicdo do erério, de
carater indenizatdrio, decorrente do enriquecimento sem causa a ser experimentado pelas operadoras do caso
de ndo cumprimento dos termos contratuais ndo auferirem valores (mensalidades) sem a correspondente
contraprestacdo no custeio dos procedimentos médico-ambulatoriais e hospitalares realizados, na pratica
suportado pelo Estado. (SCATENA, 2004, p. 44).


https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur385096/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur385096/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur385096/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur385096/false
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.961-2000?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.961-2000?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
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mas ndo cumpre a sua obrigagéo perante o cliente e a coletividade. Ndo apenas se indeniza o
SUS, mas também serve como desestimulo ao descumprimento contratual privado.

Logo, evidencia-se o primeiro ponto dissonante do entendimento jurisprudencial de
revisdo da tabela SUS pela TUNEP, desta forma, as tabelas provém de entes diferentes, bem
como possuem naturezas diversas, sendo a tabela SUS remuneratéria e a TUNEP ou o IVR,
indenizatdrios, com carater dissuasor, de modo que ndo apenas o carater indenizatério pode
compor o seu valor, bem como a fungéo de desestimulo ao descumprimento contratual por parte
das operadoras de planos de saude privados. Tendo em vista o carater apenas remuneratorio da
tabela SUS, estas variaveis ndo se coadunam, a fim de uma servir de base para a outra.

Ademais, o cerne da questdo posta em analise perpassa a defasagem de valores da tabela
SUS, que causa o desequilibrio econdmico-financeiro contratual da relagcdo entre Estado e
parceiros filantrépicos, no contexto complementar de sadde. A vista disso, convém cotejar o
modo de reviséo deferido jurisprudencialmente com a origem do descompasso valorativo da
tabela SUS, a fim de averiguar a adequacéo da medida.

Como ja se esmiucou, o impasse da tabela SUS compreende a falta de atualizacao
inflacionaria. Desde a sua implementacdo em 2008, a tabela ndo foi completamente corrigida e
este fato é questdo de maior relevancia econémica e social, dado o seu poder corrosivo sobre a
moeda e a anormalidade causada entre o valor nominal e o real dos procedimentos descritos na
tabela, que ocasiona o desequilibrio financeiro-econdbmico do contrato, onerando as
beneficentes a suportarem os prejuizos da diferenca dos valores retratada. A questao ultrapassa
a seara individual ou contratual das partes envoltas judicialmente, pois a correcdo inflacionaria
da tabela SUS é politica econdmica que deve incidir na generalidade das contratacbes de
servicos complementares de saude pelo Estado, de forma uniforme e equanime.

E controverso se confundir os mecanismos da revisdo (ou até mesmo aumento real) e a
correcdo inflacionaria, pois relativamente a esta, ha “[...] a simples variagdo numérica
expressiva de um mesmo valor que permanece inalterado e tdo-somente passa a ser expresso
por numeros diferentes.” (MELLO, 2002, p. 570), ja a “[...] revisdo visa recompor 0 prego
daquilo que foi contratado, seja para mais ou para menos.” (SANTOS; ESCANHOELA, 2020,
p. 164)%. Evidente que diante da comprovacgdo de discrepancia do valor pactuado, além do
ajuste inflacionario, a revisao sera cabivel, mas a principio, o problema da tabela SUS permeia

a auséncia de correcdo inflacionaria.

46 Pode-se dar o caso, ainda, de o contratado fazer jus a pagamentos decorrentes de reajustes ou de recomposicdes
de pregos, estas Ultimas as vezes denominadas de revisdes de precos. Sdo figuras distintas entre si e completamente
diversas da corre¢do monetéria. (MELLO, 2002, p. 571).
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Né&o obstante o entendimento judicial confirmar a defasagem da tabela de procedimentos
do SUS ea TUNEP ou IVR explicitarem valores que ultrapassam aquela tabela, a escolha destes
como remédio juridico ndo resolve a problematica nem impede os prejuizos advindos da
verificacdo inflacionaria, ja que substituir os valores por outros, ainda que maiores, sem 0
reconhecimento real do dano advindo da auséncia de correcdo inflacionaria, pode n&o
corresponder a realidade do equilibrio econémico almejado, seja a curto prazo, seja
imediatamente. (MACHADO; LELIS; CLARK, 2022a, p. 498).

E paliativo, que realiza reajuste de valores, remedia a relacdo individual da entidade e
conduz a aparente equilibrio contratual momentaneo, mas ndo soluciona a auséncia do
cumprimento da politica econdmica estudada, ocasionando o aumento da judicializagdo, com o
tratamento diverso entre as instituicdes privadas, a depender da propositura de acdo judicial.

Veja-se que a atualizacao inflacionaria da tabela resolveria a controvérsia da diferenca
de valores extracontratual, advinda da discrepancia entre os valores pagos pela Unido, com base
natabela de procedimentos do SUS, pelos servicos de salde prestados no  ambito
da assisténcia complementar, e os valores recebidos pela Unido, quando, em situacao oposta, a
rede pablica presta servico a pacientes e/ou dependentes beneficiarios de planos de salde da
rede privada, ocasido em que as operadoras de saude devem proceder ao ressarcimento com
base na TUNEP, primeiro, porque em relacdo a TUNEP, que foi aplicada até 2007, os valores
da tabela SUS poderiam ultrapassar esta, que ndo é atualizada a anos, bem como acerca do novo
modo de célculo — tabela SUS x indice de Valoragdo de Ressarcimento, com a corre¢io da
tabela, poder-se-ia pleitear junto a ANS a extin¢do do indice e os valores poderiam coincidir
para as duas situacbes de remuneracdo, ou, em substituicdo ao indice, poder-se-ia aplicar a
tabela SUS mais porcentagem a fim do desincentivo ao descumprimento contratual por parte
das operadoras de planos de salde. Resolveria a questdo interna contratual, com a producéo de
efeitos extracontratual, que abarcaria a relacdo juridica inversa, entre a entidade privada e o
ente publico. Logo, equilibrado estaria o contrato, do mesmo modo que as relacdes juridicas
entre as partes correlatas.

Por conseguinte, diante da controvérsia quanto a limitacdo do poder judiciario na seara
da efetivacdo de politicas publicas, que aponta a ndo possibilidade de legislar ou implementar
a dita politica, posto denotar esta conduta usurpacdo de poder alheio, 0 seu entendimento
consolidado, na tentativa de minimizar os efeitos desproporcionais decorrentes da omissao, de
revisao da tabela SUS com base na TUNEP ndo é acertado, porquanto ndo soluciona o real
motivo que fundamenta o desequilibrio econémico e financeiro do contrato, sendo a sua solugdo

vinculada ao instituto especifico da correcdo inflacionaria, a qual pode produzir efeitos
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contratuais e extracontratuais. A decisdo, individualmente, tenta alcancar a efetividade da
politica econémica da indexagdo, mas por outro meio, que ndo a efetiva.

A faticidade explicitada certifica que a resposta judicial, com o intuito de cumprir o
direito ao equilibrio econémico-financeiro do contrato, normatizado pelo ordenamento, como
discorreu-se anteriormente, tenta mas ndo consegue alcancar este, pois ndo aplica a politica
econdmica da indexagdo, contrariando-se as regras da indexacdo, do equilibrio e do interesse
social, ja& que denota uma pseudo paridade contratual, que ndo resolve o problema de
desequilibrio econémico-financeiro dos contratos do contexto complementar de salde.
Remedia-se a situacdo, mas ndo se soluciona a problemaética sistémica e genérica, que atinge
todos que se vinculam a forma remuneratéria da tabela SUS, ultrapassando a questdo individual
e contratual e produzindo efeitos extracontratuais, percebidos na manutencdo da politica
publica de saude.

Bucci (2009), nesse ponto, evidencia que considerar os limites da atuacgdo judicial
direciona a atencdo para um desvio de rota importante para a realizacdo dos direitos sociais,
preocupacdo central do constitucionalismo mais avancado. “O que me parece é que a
abordagem das politicas publicas instrumentaliza um outro modo de a¢do, mais adequado as
demandas de efetivacdo constitucional, visto que mais apto a combinar, em um Unico conjunto
cognitivo, vérias dimensdes que compdem o agir governamental.”

Pinto (2016, p. 6) afirma que é ineficaz o controle centrado em examinar posi¢des
individuais em face do Estado, em razdo de sua larga escala e reiteracdo, que ndo produzem o
resultado adequado, ndo retroalimenta o planejamento, tampouco corrige 0s erros de execucao
orcamentaria e da gestdo do SUS, implicando, o enfrentamento dos sintomas, sem corre¢do das
causas, a intensificacdo da problematica que dificulta a manutencédo da politica de saide como
um todo, mas ressalta que ndo se ignora a dificuldade da transi¢do entre a “microjustica” das
demandas individuais, para a “macrojustica” do controle sobre o arranjo organico-federativo

do SUS e seu custeio constitucionalmente adequado.

Diante da fragilizacdo das garantias procedimentais de exercicio sistémico do direito
a saude, impde-se a todos nds reorientar, tanto quanto possivel, a analise acerca do
controle da sua ineficacia para o campo da “macrojusti¢a”, ao invés da persisténcia
univoca na trajetoria das demandas individuais que chegam ao Poder Judiciario em
quantidade e volume de repercussdo orcamentaria significativos. (PINTO, 2016, p. 5).

Em contraponto a decisdo judicial individual, a politica econbmica da indexacédo
produzira efeitos genéricos e eficazes, sendo aproveitada por todos os contratados da rede

complementar do SUS, néo apenas por aqueles que judicializam a questdo, ou seja, a correcdo
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inflacionéria deve ser realizada na tabela SUS pela Unido, diante da competéncia da dire¢cdo
nacional do SUS para a defini¢do dos valores desta, a fim da igualdade de tratamento que deve
pairar na aplicacdo da politica publica.

Repise-se que este ndo é problema que repercute apenas na relacdo juridica individual
das partes, mas matéria subjacente a aplicagdo de politica econémica, incidente sobre a
generalidade de contratos realizados entre os prestadores privados e 0s entes publicos nacionais.
Outrossim, ndo cabe recaimento dos principios da razoabilidade e da proporcionalidade se a
medida imposta judicialmente, revisdo pela TUNEP ou IVR, ndo alcanga o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, por ndo discernir o real prejuizo advindo da auséncia de
correcao inflacionaria da tabela de procedimentos do SUS. N&o se tem proporcionalidade se o
remédio ndo remedia o problema contratual, apenas demonstra equilibrio extracontratual,
diante da uniformizacéo das tabelas, mas ndo € razoavel parametro que faz coincidir a prestacédo
de servicos de satde ao credito vinculado a contratacéo.

Constata-se, entdo, que a intepretacdo jurisprudencial do Tribunal Regional Federal da
Primeira Regido quanto a defasagem da tabela SUS, dado a posicao controversa da “limitacdo”
no que tange a realizacdo desta, por constituir medida de competéncia preliminar dos poderes
legislativo e executivo, se corporifica em entrave juridico a efetividade da politica econémica
indexadora, visto propor solucdo pontual e individual que propicia o0 aumento da judicializacéo
e o tratamento diverso entre Estado e filantropicos, a depender da propositura ou ndo de acdo
judicial, bem como por prever remédio juridico que ndo soluciona a causa do desequilibrio
econémico-financeiro, impondo o ajuste da tabela de procedimentos do SUS, por meio da
uniformizacdo com os valores da TUNEP ou IVR, que aumenta o valor daquela, mas
desconsidera que o seu problema diz respeito a auséncia de correcdo inflacionaria, néo
solucionada por meio do instituto da revisdo.

Por fim, resta enfrentar o Gltimo questionamento proposto. Enquanto os poderes
legislativo e executivo ndo assumem o seu papel diante da politica econémica indexadora da
tabela SUS, cabe ao judiciario apenas a tentativa de cumprir o direito ao equilibrio econémico-
financeiro do contrato, sem alcangar a efetividade da politica econémica e o cumprimento
adequado do dever de salde pelo Estado, por meio do financiamento justo?

Entende-se que ndo, dado que se adotar-se os entendimentos acima referenciados de
Comparato (1998) e Barros (2012), poder-se-ia o judiciario, com o intuito de cumprir o direito
ao equilibrio econdmico-financeiro da relagdo entre Estado e filantropicas e, paralelamente, o
dever de saude, pelo Estado, por meio do financiamento adequado, ordenar o cumprimento da

politica econdmica da indexagéo da tabela SUS, como forma de efetivar a politica econdmica
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e alcancar a eficécia desta, que garante a manutencao das a¢des e servicos de salude de média e
alta complexidade, objetivo primordial do Sistema Unico de Sadde, do qual a tabela de
procedimentos participa organicamente.

Pode-se questionar se a falta de normatizacdo da medida proposta ndo impediria o
controle judicial efetivo. Novamente, baseando-se na visdo de Barros (2012, p. 36), propde-se
interpretagcéo consonante com a ideologia constitucionalmente adotada. Desse modo, preleciona
0 autor que, caso se aplique a teoria normativa que divide normas juridicas em principios e
regras, € razoavel que as politicas publicas sejam objeto de principios constitucionais
programaticos/diretivos, a serem delineados por regras estabelecidas pelas leis
infraconstitucionais. Todavia, previamente ao seu regramento ordinario, esses principios

programaticos, como toda norma programatica, tém eficécia para:

(1) revogar atos anteriores e fundar a inconstitucionalidade de atos posteriores que
com eles colidirem; e (2) assegurar direito de ac&o e justificar decisdes judiciais contra
tais atos colidentes. Esses parametros — substanciais e processuais — devem pautar a
atuacdo do Poder Judiciério em relacdo as politicas publicas expressas nos principios
constitucionais programaticos. Todavia, ainda h& outros parametros. (BARROS,
2012, p. 36).

Veja-se que no caso em comento, a politica indexadora da tabela de procedimentos do
SUS é a normatizacao das regras da indexacdo, do equilibrio e do interesse social, que advieram
da conjuncdo de principios harmonicos dispostos pela ideologia constitucionalmente adotada,
como o direito a salde, principio normatizado como direito de todos e dever do Estado. Logo,
a medida indexadora da tabela SUS concretiza as regras, que sdo a formatacdo de principios
dispostos no texto constitucional, subsumindo-se a eficacia descrita acima por Barros (2012, p.
36), ou seja, ainda que ndo normatizada, a politica econémica da indexagdo pode revogar atos
anteriores contrarios e findar a inconstitucionalidade de atos posteriores antagdnicos, bem como
pode garantir o direito de acdo e justificar decisfes judiciais contra atos contrarios, ou,
acrescenta-se, em face de omissdes acerca de seu cumprimento.

Nessa direcdo, pode-se admitir que previsto na ideologia constitucionalmente adotada o
sustentaculo da politica econémica indexadora da tabela SUS, que realiza o direito ao equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo juridica entre Estado e filantropicas, garantindo-se a
existéncia destas e a manutencdo do servico de satde de média e alta complexidade, por meio
do financiamento estatal adequado das ASPS, que é base da garantia da dignidade da pessoa
humana, fundamento do Estado Democratico de Direito brasileiro, o judiciario estaria apto a
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assegurar a efetividade da politica indexadora, de modo individual ou coletivo, malgrado
ausente norma juridica que a positive.

Assevera-se que ndo é o meio ideal de realizacdo da politica estudada, posto que
antecede a sua realizagdo as etapas de normatizacéo, planejamento e implementacédo da medida,
por meio dos processos legislativo e executivo ou administrativo, os quais definirdo diversas
nuances desta, como se viu, concordando-se com Pinto (2016, p. 6) que destaca que as “[...]
vias ordinarias de questionamento judicial ndo parecem aptas ao desafio do controle estrutural
da serie histdrica de omissdes e acbes do Poder Publico que implica a fragilidade orgénica do
SUS e o seu desfinanciamento paulatino no federalismo brasileiro.” Contudo, silentes os outros
poderes acerca dos seus papeis e responsabilidades, cabe ao judiciario realizar a interpretacdo
da omissdo conforme a Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), o que proporciona a
exegese evidenciada por Barros (2012) e explicitada acima, a luz do caso concreto.

Por todo o exposto, apds apreciar os trés entraves juridicos a normatizacdo,
implementacdo e efetividade da politica econdmica indexadora da tabela SUS, conclui-se que
o papel institucional do direito no bojo das politicas pablicas, incluido as econdmicas, €
indispensavel para a concretude de regras de Direito Econdmico em normas juridicas e, destas
em politicas puablicas eficazes e legitimas. Demonstrou-se o Direito Econdmico como
ferramenta institucional, apto a questionar, interpretar, moldar e alterar as estruturas
institucionais, corporificadas nos processos legislativo, executivo e judiciario, de modo que a
estes, que estdo habilitados a participar do processo decisorio da politica publica, cabe a atuacdo
conjunta, alinhada com os ditames constitucionais, que orientam a normatizacdo da medida
econdmica e a declaracéo de inconstitucionalidade da EC n° 95 de 2016, ou a sua revogacéo,
com a posterior disponibilidade orcamentéria respectiva; a implementacdo e execucdo desta,
assim como a reducdo da faceta da discricionariedade quanto ao agir e ao cumprimento do
orcamento, a fim de que a politica econdmica se realize e produza os efeitos esperados, ndo
desaguando tal problematica na seara judicial, ja que, no caso em comento, 0 posicionamento,
expresso em demandas individuais, tenta minorar 0s prejuizos por meio da revisdo da tabela
SUS, mas ndo alcanga a efetividade da politica econémica, posto desconsiderar que o problema
diz respeito a auséncia de correcdo inflacionéria desta, ndo solucionada por meio do instituto
da revisdo, sendo possivel, ainda, ao poder judiciario, proferir decisdo, por meio de
interpretacdo conforme a Constitui¢do, consonante a aplicacdo desta politica, ainda que néao
positivada, pois o seu fim essencial é a concretizacdo de ditames constitucionais, como a salde,

advinda da ideologia constitucionalmente adotada.
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A chave para esta politica econémica se consolidar no futuro € a assuncao do papel e da
responsabilidade de cada um dos sujeitos habilitados no processo decisério, mormente o
legislativo e o administrativo e, silentes estes, o judiciario, de forma constitucional-econémica.

E 0 que se espera das estruturas institucionais criadas sob o Estado Democratico de Direito.
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5 CONCLUSAO

Este estudo pretendeu analisar a juridicidade da tabela de procedimentos do SUS,
politica publica remuneratdria que estrutura o contexto complementar do servico de salde
publico. Apds a Constituicdo de 1988 consagrar a saude como direito fundamental-social de
todos e dever do Estado, constituiu-se o Sistema Unico de Satde a fim da prestagdo publica.
Contudo, ao Estado foi facultado o estabelecimento de relacdes juridicas com as entidades
privadas, mormente as sem fins lucrativos e as filantropicas, para a garantia da cobertura
assistencial de satde a populagdo de fixada &rea, em caso de insuficiéncia da prestacéo publica.

Nesse contexto, sobreleva-se as entidades filantropicas, como as Santas Casas, que
mantém vinculos com o poder puablico, a fim da prestacdo de servicos ambulatoriais e de
internacOes hospitalares. A representatividade destas beneficentes, com volumosa atuacdo no
contexto da alta e média complexidade, demonstra a indispensabilidade destas para a
manutencdo do servico publico de salde. Todavia, ha controvérsia acerca da remuneracéo das
Santas Casas e outros hospitais filantropicos, pelos servicos prestados ao SUS, apontando-se 0
fato como causa de problemas financeiros destas, como o endividamento, que, atualmente,
acomete estas instituicbes, além de ser indicado como fator que dificulta ou impede a
materializagdo do direito constitucional a saude, em razéo de adversidade relativa a tabela SUS,
parametro que define o valor unitario dos procedimentos e que incide sobre a produtividade das
beneficentes.

Embora seja politica remuneratéria estrutural do ambito complementar do SUS, que
ordena a metodologia operacional do sistema, serve de instrumento de calculo de uma parte do
financiamento federal de ASPS (MAC) e é base do célculo da remuneragdo que considera a
produtividade dos servicos assistenciais, a tabela de procedimentos do SUS evidencia
problematica acerca da auséncia de corre¢do inflacionaria dos valores nela fixados.

Desde a sua implementacdo em 2008, a tabela ndo foi integralmente corrigida conforme
a inflacdo, existindo esparsos normativos que atualizaram procedimentos pontuais desta, em
momentos diversos. Foram expostas duas pesquisas que comprovaram o desajuste de inimeros
procedimentos, bem como evidenciadas as séries histéricas de varia¢do dos indices IPCA, INPC
e IGP-M e os percentuais de correcédo de janeiro de 2008 até dezembro de 2022, que perfazem
mais de 100% de atualizacéo inflacionaria neste periodo. Ainda que ndo se possa determinar
genericamente a distorc¢do dos valores tabelados, vislumbra-se que os procedimentos da tabela

ndo atualizados desde a sua implementagéo estdo demasiadamente defasados e 0s que ja tiveram



132

corregéo ao longo dos anos podem ter porcentagens de atraso altas diante da discrepancia entre
os valores de 2008 e os correspondentes em 2022.

Esta faticidade foi relacionada com a sua principal consequéncia, a disformidade
financeira ocasionada quando do pagamento das entidades filantrépicas, como séo as Santas
Casas, pelos servicos prestados aos SUS. Inimeras pesquisas atestaram que o 6nus financeiro
recai sobre as instituicbes beneficentes, que mesmo diante da contratualizagéo e dos incentivos
recebidos, ainda sofrem com a distor¢cdo dos valores recebidos, conforme o célculo da
produtividade por meio da tabela SUS.

O desajuste na remuneracao das filantrpicas implica o ndo custeio dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares e interfere no desempenho negativo financeiro destas que, sem
ressarcimento adequado por mais de década, comprometem a execuc¢do do servico de saude,
sendo um dos meios encontrados para manter o funcionamento o endividamento. Logo, a falta
de financiamento adequado das ASPS prestados pelas beneficentes ndo é sé problema
financeiro ou contratual, pois pode dificultar ou impedir o exercicio do direito a saude, direito
fundamental consagrado constitucionalmente pela primeira vez em 1988, constituindo-se
problematica juridico-econdmica. Ademais, a possibilidade de afetar a garantia de direito
fundamental atribui ao fato a juridicidade, pois confronta o Direito Econémico, em especial, as
regras deste ramo do direito.

O Direito Econdmico, que tem como objetivo a juridicizacdo da politica econdmica, tem
como fonte essencial, mas ndo a Unica, a Constituicdo Econémica; esta, quando formata a
ordem juridico-politica-econdmica apresenta os ditames que a norteiam e, estes, mesmo
antagonicos se interpretados individualmente, harmonizam-se na constru¢cdo da ideologia
constitucionalmente adotada. A ideologia constitucional, plural, entdo, formada por estes
ditames, emana regras que sdo extraidas dos elementos desta por doutrinadores, as quais devem
ser utilizadas na elaboracéo, interpretacdo e aplicacdo de normas, quando estas ndo tiverem
absorvido todas as nuances da ideologia presente no texto constitucional.

A luz do caso exposto, ou seja, da auséncia de correcdo inflacionaria da tabela SUS,
foram examinadas trés caracteristicas deste fato, por meio de trés regras do Direito Econdmico,
a necessidade do ajuste do valor nominal fixado na tabela foi analisada por meio da regra da
indexacéo; a falta de equilibrio da relacéo juridica, por meio da regra do equilibrio e a relevancia
social da faticidade foi interpretada por meio da regra do interesse social.

Conclui-se que o fato econémico auséncia de correcdo inflacionéria da tabela SUS
contraria a regra da indexacéo, ja que o valor nominal descrito ndo acompanha o valor real dos

procedimentos, bem como contraria a regra do equilibrio, posto que perpetua o desequilibrio
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econdmico-financeiro do contrato, ressoando sobre as filantropicas o 6nus de suportar a
diferenca depreendida do desajuste dos valores dos procedimentos tabelados.

A solucdo para a problematica permeia a aplicacdo da regra da indexacdo a tabela SUS,
vinculando-se ao Estado a corre¢do inflacionaria desta, por meio da aplicacdo de indice que
mede a inflagdo propria do setor, que pode ser criado, ou um dos apresentados, a fim de efetivar
concretamente, pela via do custeio adequado, o dever de salide do Estado em face da populagéo.
Tal atualizacdo deve contemplar todos os procedimentos da tabela, bem como deve-se repetir
em lapso temporal anual, a fim de evitar o desajuste financeiro depreendido da sua atual
aplicacdo, bem como, a fim da paridade contratual, a muito tempo perdida, deve o Estado
assumir a sua responsabilidade diante da omissao por mais de década, quitando a diferenca de
valores dos ultimos cinco anos. A atualizacdo inflacionéria, que leva ao equilibrio da relagédo
juridica entre ente publico e filantropicas, é condi¢do necessaria para a manutencao estatal do
dever de saude, pela via do financiamento adequado, sendo a obrigacdo uma das pedras de
toque da justica social, a qual almeja a Constituicéo, logo, por ser meio de realizacdo de direito
social, que realiza os juizos de valor da ideologia constitucional ¢ medida que se impde,
consoante a regra do interesse social.

Definidos os pardmetros do remédio proposto, passou-se a construir arquétipo juridico
que possibilite a sua realizacdo, em nivel de politica econémica. Esta necessidade deriva do
fato de que a norma indexadora da tabela SUS terd cardter econdmico, vinculando-se ao
cumprimento de direito social-fundamental, por meio do financiamento adequado das ASPS.

No bojo do papel institucional dos sujeitos habilitados a participar do processo decisorio
da politica puablica, apreciou-se o0s entraves juridicos a normatizacdo, implementacdo e
efetividade da politica econdmica indexadora da tabela SUS. Desvelou-se o Direito Econémico
como mediador desta andlise, indispensavel quanto revela suas regras objetivando construir
politicas publicas eficazes.

Trés foram os entraves estudados, relacionados aos processos institucionais, assim, no
que tange ao legislativo, imp&e-se a normatizagao da politica econdmica e a declaracao judicial
de inconstitucionalidade da EC n° 95 de 2016 ou a sua revogacéo, a fim de ser possivel aprovar
a medida, com disponibilidade financeira para sua execucdo, malgrado o subfinanciamento
crénico que atinge o orcamento destinado a saude. Ademais, ao executivo, cabe a assunc¢éo da
responsabilidade de planejar, implementar e realizar a politica, sendo de cumprimento
obrigatorio, sobretudo em face da previsdo or¢camentaria anual prévia, como se delineou, para
que seja possivel a producgdo de efeitos esperada da medida, assim, a concretude do direito a

saude, por intermédio da politica econdémica indexadora da tabela SUS.
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A ndo observancia desta possibilita o controle do poder judiciario, que, atualmente,
mantém posicionamento pacifico, em demandas individuais, que ndo soluciona a problematica,
ndo alcancando a efetividade da politica econdémica, embora se revise os valores da tabela SUS
e 0S aumente, pois ignora a problematica afeta a correcdo inflacionaria da tabela, ndo
solucionada pela revisdo da tabela SUS por meio da TUNEP ou IVR. Contudo, entende-se a
possibilidade de o controle judicial interpretar o caso exposto conforme a Constituicao,
aplicando-se a politica econdmica indexadora da tabela SUS, ainda que ndo normatizada, haja
vista a finalidade desta realizar comandos constitucionais depreendidos da ideologia
constitucional, como a salde, axioma normatizado como base da realizacdo da dignidade da
pessoa humana, fim altimo de todo o ordenamento juridico-constitucional.

A adocdo da regra da indexacdo como politica econdmica aplicavel na tabela SUS é
grande passo para se garantir a manutencdo do direito a saude aos brasileiros e brasileiras,
sobretudo por ndo extinguir as filantrépicas, como as Santas Casas, por meio do financiamento
adequado que mantém os servicos de média e alta complexidade, que, corolariamente, efetiva
0 cumprimento do dever de saude pelo Estado, aproximando-se este do projeto constitucional

de sociedade que se vinculou quando da instituicdo do nosso Estado Democratico de Direito.
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APENDICE I: DADOS UTILIZADOS PARA CALCULAR A REPRESENTATIVIDADE DAS ENTIDADES SEM FINS

LUCRATIVOS NO CONTEXTO DOS SERVICOS COMPLEMENTAREES DE SAUDE.

Tabela 6 — Dados Producédo Hospitalar das Entidades sem Fins Lucrativos

Entidades sem

Entidades sem

Entidades sem

Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/18 953.217 390.710
fev/18 914.059 377.905
mar/18 994,222 411.697
abr/18 1.006.271 412.915
mai/18 1.018.405 415.559
jun/18 997.341 409.389
jul/18 1.014.144 418.507
ago/18 1.020.329 420.202
set/18 989.064 408.748
out/18 1.007.504 418.348
nov/18 968.737 404.289
dez/18 933.348 405.265

Total 11.816.641 4.893.534
Percentual: 100% 41,41%

Meses/ Fins
Ano Total Lucrativos
jan/19 981.163 412.516
fev/19 947.852 402.199
mar/19 997.216 416.420
abr/19 1.016.479 424.186
mai/19 1.063.851 442.499
jun/19 1.017.487 431.593
jul/19 1.050.700 443.618
ago/19 1.056.431 441.271
set/19 1.028.286 431.556
out/19 1.052.659 444.408
nov/19 999.104 419.795
dez/19 967.024 413.183
Total 12.178.252 | 5.123.244
Percentual 100% 42,06%

Fins

Meses/ Ano Total Lucrativos
jan/20 1.000.995 420.109
fev/20 967.287 409.599
mar/20 956.433 401.953
abr/20 775.248 319.434
mai/20 786.656 318.169
jun/20 792.041 313.646
jul/20 848.387 336.441
ago/20 859.093 343.730
set/20 867.179 347.420
out/20 905.526 374.276
nov/20 902.227 373.527
dez/20 871.787 365.681

Total 10.532.859 4.323.985
Percentual 100% 41,05%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no DATASUS (BRASIL, 2022b).
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Entidades sem Entidades sem
Meses/ Ano Total Fins Lucrativos Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/21 899.059 368.609 jan/22 975.364 397.550
fev/21 894.661 361.542 fev/22 943.106 390.311
mar/21 942.695 370.628 mar/22 1.024.297 420.944
abr/21 939.445 369.247 abr/22 1.006.977 414.558
mai/21 978.224 381.305 mai/22 1.029.636 426.274
jun/21 087.178 390.398 jun/22 994.947 416.732
jul/21 984.640 390.457 jul/22 982.776 416.300
ago/21 985.514 395.555 Total 6.957.103 2.882.669
set/21 971.070 389.751 Percentual 100% 41,43%
out/21 959.932 390.004
nov/21 964.324 394.595
dez/21 974.174 405.064
Total 11.480.916 4.607.155
Percentual 100% 40,12%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no DATASUS (BRASIL, 2022b).



Tabela 7 — Dados Entidades sem Fins Lucrativos que prestam servico de internacéo ao SUS

Entidades
sem Fins
Meses/ Ano Total Lucrativos
jan/18 5.824 1.743
fev/18 5.820 1.742
mar/18 5.825 1.741
abr/18 5.822 1.734
mai/18 5.811 1.734
jun/18 5.813 1.726
jul/18 5.817 1.730
ago/18 5.822 1.730
set/18 5.814 1.731
out/18 5.806 1.727
nov/18 5.810 1.723
dez/18 5.808 1.727
Total 69.792 20.788
Percentual 100% 29,78%
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Entidades sem

Entidades sem
Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/19 5.810 1.724
fev/19 5.809 1.722
mar/19 5.813 1.719
abr/19 5.807 1.717
mai/19 5.793 1.709
jun/19 5777 1.704
jul/19 5.749 1.692
ago/19 5.740 1.691
set/19 5.750 1.691
out/19 5.757 1.695
nov/19 5.751 1.694
dez/19 5.746 1.693
Total 69.302 20.451
Percentual 100% 29,50%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no CNES (BRASIL, 2022a).

Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/20 5.731 1.692
fev/20 5.744 1.691
mar/20 5.817 1.694
abr/20 5.961 1.697
mai/20 6.069 1.703
jun/20 6.119 1.701
jul/20 6.153 1.703
ago/20 6.165 1.702
set/20 6.161 1.704
out/20 6.148 1.704
nov/20 6.138 1.706
dez/20 6.140 1.703

Total 72.346 20.400
Percentual 100% 28,19%
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Entidades sem Entidades sem Fins
Meses/ Ano Total Fins Lucrativos Meses/ Ano Total Lucrativos
jan/21 6.138 1.703 jan/22 6.286 1.707
fev/21 6.154 1.703 fev/22 6.285 1.705
mar/21 6.232 1.706 mar/22 6.271 1.704
abr/21 6.284 1.708 abr/22 6.261 1.702
mai/21 6.317 1.702 mai/22 6.241 1.699
jun/21 6.349 1.701 jun/22 6.196 1.694
jul/21 6.368 1.700 jul/22 6.181 1.691
ago/21 6.377 1.703 Total 43.721 11.902
set/21 6.363 1.703 Percentual 100% 27,22%
out/21 6.355 1.710
nov/21 6.327 1.707
dez/21 6.318 1.706
Total 75.582 20.452
Percentual 100% 27,05%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no CNES (BRASIL, 2022a).



Tabela 8 — Dados Entidades sem Fins Lucrativos que prestam servico de urgéncia ao SUS

Entidades sem

Entidades sem

Entidades sem

Meses/ Ano Total | Fins Lucrativos Meses/ Ano Total Fins Lucrativos Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/18 10.240 1.410 jan/19 10.343 1.419 jan/20 10.420 1.407
fev/18 10.250 1.409 fev/19 10.339 1.418 fev/20 10.436 1.406
mar/18 10.252 1.406 mar/19 10.336 1.412 mar/20 10.476 1.408
abr/18 10.268 1.404 abr/19 10.342 1.416 abr/20 10.527 1.412
mai/18 10.277 1.405 mai/19 10.338 1.414 mai/20 10.630 1412
jun/18 10.295 1.403 jun/19 10.327 1.413 jun/20 10.703 1.414
jul/18 10.328 1.408 jul/19 10.301 1.401 jul/20 10.757 1.414
ago/18 10.321 1.414 Ago/19 10.300 1.398 ago/20 10.805 1.417
set/18 10.323 1.415 set/19 10.309 1.399 set/20 10.831 1.418
out/18 10.324 1.414 out/19 10.374 1.406 out/20 10.845 1.417
nov/18 10.336 1.414 nov/19 10.394 1.406 nov/20 10.862 1.418
dez/18 10.333 1.419 dez/19 10.399 1.407 dez/20 10.869 1.415
Total 123.547 16.921 Total 124.102 16.909 Total 128.161 16.958

Percentual | 100% 13,69% Percentual 100% 13,62% Percentual 100% 13,23%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no CNES (BRASIL, 2022a).
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Entidades sem

Entidades sem Fins

Meses/ Ano Total Lucrativos
jan/22 11.085 1.408
fev/22 11.095 1.409
mar/22 11.076 1.406
abr/22 11.089 1.408
mai/22 11.097 1.409
jun/22 11.108 1.408
jul/22 11.126 1.408

Total 77.676 9.856
Percentual 100% 12,68%

Meses/ Ano Total Fins Lucrativos
jan/21 10.891 1.412
fev/21 10.920 1.412
mar/21 10.955 1.412
abr/21 10.985 1.412
mai/21 11.003 1.409
jun/21 11.021 1.410
jul/21 11.029 1.407
ago/21 11.032 1.407
set/21 11.034 1.408
out/21 11.048 1.412
nov/21 11.049 1.409
dez/21 11.057 1.408

Total 132.024 16.918
Percentual 100% 12,81%

Fonte: Elaborado pela autora, com base no CNES (BRASIL, 2022a).
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APENDICE I11: BALANCO CONTABIL E DEMONSTRACAO DE RESULTADO
PUBLICADO - SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

BALANCO CONTABIL E DEMONSTRACAO
DE RESULTADO PUBLICADO

BALANGO PATRIMONIAL

(EmRS 1)

ATIVG

CIRCULANTE

Calxa e equivalentes [Mota 4)

SLIS {Nota 5)

Estoques {Mota 3.hj

Cortas a receber (Mota &)
Subrvengies governamentaks (Nota 7)
Impostos a recuperar (Mota B)
Adiantamentios Mot 9]

MAOD CIRCULANTE
Realizavel a Longo Prazo
Aplicaptes financairas (Mota 4)
Owuttras contas a receber (Mota 100
Dapasitos judidals Motz 11)

Investimentos (Mota 12)
Imobilizado {Hota 13)
Intangivel Motz 14

Total do Ativo

PASSIVO E PATRIMONIO LIGLIDO
PASSIVO CIRCULANTE
Farnecedores (Mota 15)

Cibrigagies com pessoal
Impostos e contribulpdes (Nota 16
Ressardmento ag SUS (Mota 171
Institulgies financeiras (Mota 18)
Provistes para contingéndas (Nota 15)
Cutras exdglbllidades Mota 200

PASSIVO NAD CIRCULANTE
Fornecedores (Mota 15]
Impostos e contribulpdes (Nota 16
Subvwengdes governamentals a reallzar (Mota 7)
PROSUS [Mata 21)

Ressarcimento 3o SUS (Mota 17

Institulgiies financeiras (Mota 18)

Prowistes para contingencas MNota 19
Recaitas diferidas (Mota 22)

PATRIMONIO LiQUIDo
Patrimanio Sodal
Superivits acumulados

Total do Passivo e Patrimonio Liquido

Exercicio findo em

Exercicio findo em

A2 31220
18820578 11.752362
63,435 968 o1 285 956
34450008 17778640
ZO5ET BES ATT409
11.737 280 14264 708
35235379 16683318
56717 1639979

194 304 225 133.119.182

1211002 1,009 200
49,003 509 39.561.091

5275949 53577342

55.490.550 45.958.023

5056204 5058739
506387 761 S04.819.036
719268 726,850
568251 783 556562 548
TE3.158.008  T49.6E1830

Exercicio findo em

HA2ZM 34220
95644 779 G7.155.0B0
0261 46T 2B 544336
16,016 286 17 AT4.005

1449668 1553452
2497434 25060340
10,001 853 BA15.044
22655815 30323 658

201,101,302 2087298335
47248418 48515402
12,088 048 3763627
FABS69TE 32 1BES3G

178451929 161513501
3420580 3938354
161820415 156,027.0597
21019724 0319675
9336343 6355410
413242443 442619502

614,343,745 631249337
93332473 571096 572
50481750 41235901

148814 263 583312473
T63.138.008 T49.681.830

A5 notas explicativas Integram as Demaonstragdes Contabels

112

DEMONSTRAGAD DO SUPERAVIT

{Em RS 1)

RECEITA OPERACIONAL BRUTA (Nota 23)
Glosas
RECEITA OPERACIONAL LiGuiDA

CUSTO DOE SERVICOS PRESTADOS (Nota 24)
RESULTADO BRUTD

RECEITAS [DESPESAS) OFERACONAIS
Gerals & administrativas

Diespesas tributanas

Reversies |provistes) de contingénclas
PROSUS (Mota 21)

Outras receftas e Insubsisténda ativa (Mota 25

SUPERAVIT OPERACIONAL

Diespesas financeas (Nota 26)
Receltas financeras (Mota 27)
RESULTADD FINANCEIRD
SUPERAVIT

Asnotas caplicativas integram as Demonstragdes Contabels

S R

Exercicio findo em
Mz M2
654,794,051 564.721.194
(5040.44E) (855013
649.753.603 563866181
(562 435083) (476359 365)
B7.318.520 87.506.813
(46.TB55TT) (54372 555)
(7722307 -
GATR3IE) MA541518)
33.061.573 31.003304
13.420.851 4.802.170
{14453 BE5) (8. 108639
T2.864.633 39.398.176
13719734 (25044 2771
16336859 E.BE.002
({F23B2 B4A5) {18162 275)
0.481.790 41.233.90

DEMONSTRACAOD DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

(EmRS$ 1)
Patrimonio  Superavits
Social Acumulados Total

Saldo em 31.12.19 10.000.000 47.096.572 37.096.572
INCOAPOracass 47096572 (47096572 -
superavit do exerdcio 41.235.501 41235501
Saldo em 31.12.20 57.096.5T2 41.235.5M 98.332.473
INCoaporacso 41.735.501 (41.235901) -
Superavit do exerdoio 50.481.790 50481730
Saldo em 311221 98332473 50.481.790 148814 263

Az notas explicativas Integram as Demonstracdes Contabeds
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DEHDHSTRAI}.&O DOS FLUXOS DE CAIXA

(EmR5 1)
Exercicio findo em
A2 31230

ATIWIDADES OPERACIOMAIS
Superdvit S0.481_790 41735901
Austes por:

PROSLS [33.061.573) (31,0032 209}

Daprads(3o & amortizagie 13503 452 14660771
Superavit ajustado 3.023.669 24893368
Redugio (aumento) de Ativas

SUS 2T RS OB (9.535.817)

SI.IIWEWDEE?J\'EFMI'I'IEHIZB 2EITEIR (2190679

Contas a receber B046224 [11.470.581)

Impostos a recuperar (8.551.561) (8.B24.883)

EStoques (6.671.368] (6417 .008)

Adlantamenitos (17.527.148) 4337813

Aplicagties financeiras de longo prazo (201.803) 455

Owutras contas a receber (9.412.508) G.TM

Depdsitos judiclals 81783 21820
Aurmento (redugdo) de Passivos

Fomecedaras (2.781.285) 25950494

Dl]'ﬂa;bﬁ memﬂ 181733 3457 TEG

Impiostos & contribulges B245355 (5,005, 265)
Provisdes para contingéndas {7.913.143) 13609527
Racaltas diferidas 29B0933 DIMEES
Subwenpies governamentals a realizar (2329560 17593721
Outras exdgibilidades {7667 BET) {2656.129)
Caixa gerado nas Atvidades Operacionais 17125.944 33646594
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Aquisicso de iImobiizado (liquida de balxas) (15.764.595) [22.636.5337)
Aquisicin de investimentos {iquida de balxas) 2535 256,140
Caixa aplicado nas Atividades de Investimento (13,762,060} (22.380.392)
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOD
Captagdo (amortizagsn) de
ampréastimos/fmancdamentos 5704412 (13.512.353)
Caixa gerado (aplicado) nas Atividades
de Financiamento 5.704.412 (13.912.389)
REDUGCAC DE CAIXA E EQUIVALENTES T.068.296 (B46.08T)
Calea & Equivalentes no Insdo do exerdolo 11752382 12308 465
Cabea e Equivalentes o final do exercido 1BBINETE 11752382
Aumento [Redugio) T.068.296 (B46.08T)

#s notas explicativas Integram as Demonsiragtes Contdbets

MOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTAEBEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021
{Em R51)

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A Santa Casa de Miserfodrdla de Belo Horlzonte, fundada em 21 de malo de 1899, & uma
assoclagdo dvil sem fins luaativos, de cardter filantropico, reconhecida de Utilidade Pablica
pelo Decreto Federal ne 47.778/50, & tem por obdetivo prindpal a manutengio de hospitals
onde prepandera o tratamento de enfermas reconhecidamente carentes, sobretudo os
custeados pelo Sistema Onloo de Saode - SU5, através de convénlo ou contrata.

A provedorla & o orgdo de gestao e representacso da Entidade, conforme estabeledido em ssu
astatuto, responsabilizando-se pela sua adminkstragio geral stravés do seu provedor elelto
peda Assemiblela Geral.

Integram a Santa Casa de Milsericordla de Belo Horlzonte, o Complexe Hospitalar Joss Mara
Alklmin, compesto pelo Hospital Emygdio Germanao (Hospital Central), Maternidade Hilda
Branddo, Hosplital 530 Lucas, Funerdna Santa Casa, Escola Témba da Santa Casa, Ensino
& Pesquisa da Santa Casa de Misericordla de Belo Horzonte (EP), Centro Metropolitano de
Espedalidades Médicas Darlo Farla Tavares & Instituto Gerlatrico Afonso Pena [GAPL

Dentre as agdes encaminhadas durante o exerciclo destaca-se a negodacdo do novo Flano
Operativo junto 3 Secretana Munidpal de Sa0de que resultou na formalizaCio da abertura de
150 nowvos ledtos destinados 20 SUS. Com a negoclagss a Instiulglo dhega ao total de 1.232
laltos instalados, das quals 174 comaspondem a beitosde Centro de Tratamento Intensivo iCTT,
que contribuem de forma significativa para o exerddo da prestagao de sarvico hospitalar da
Entidade Alam deste fato, estes leftos de CT1tamb<m reprasentam um diferenclal desta Santa
Casa, que dispoe de estrutura anica no Estado para assisténdcia e atencao a salde.

2 APRESENTACAD DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

#s demanstragies contabets foram elaboradas com base na ITG 2002 (A1) - Entidade sem
finalidade de lucras, emitida palo Conselho Federal de Contabilidade, & nas priticas contabels
adotadas no Brasll, que levam em consideragso, quando aplicivels, os Pronunclamentos,
Orlentagdes e Interpretagtes emitidas pelo Comité de Pronundamentos Contabels (CRC).

A Entidade ndo possul cutros resultados abrangentes e, dessa forma, 3 Demonstracio do
Resultado Abrangents nio esta sando apresentada.

A emissdo das demonstragtes contabels fol autorizada pela Diretorla em 20 de abril de 2022,

3. PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1 Moeda funcional

A3 demonstrapdes contabels estao apresentadas em Reals (RS), que & a moeda fundonal da
Entidade. A Santa Casa ndo possul 3thvos e passivos em moeda estranpeira.

3.2 Reconhecimento da recaita

& Instituigdo reconhece a recelta dos servicos prestado a partlr do acelte por parte dos
cllentes, notadamente pela Secretaria Munldpal e Sadde de Belo Haorlzonte.

3.3, Instrumentos financeiros

& Entidade classifica seus ativos e passivos financalros, no reconhedmento inkdal, de acorde
oM as sequintes categorias:

Ativos financeiros

- Ativos financeiros 2 valor Justo por melo do resultado: sdo apresentados no balango
patrimanial a wabor Justo, com o correspandentes ganhos ou perdas reconhecidos na
demonstragao do resultadao.

- Empeestimos & recebivels: 530 athvos financeins nao derlvativos, com pagamentos fixos ou
detenmindvels, nda cotados em um mercado ativo. Apds a mensurado Inldal, esses ativos
financeires s3o contablizados ao custo amortizado, utilizando o metodo de juros efetlvos,
menas perda por reducao ao valor recuperavel.

«Investimentos mantidos até o vendmento: ativos financelros ndo derlvativos com
pagamentos foos ou determindvels & vendmentos fivos sao dassificados como mantidos
até o venciments quando a Entidade tiver manifestado Intencao e capacdade financelra
para manté-bos até o vendmento. Apds a avallagio Inidal, estes ativos sio avallsdos a0
custo amortizado utiizando o método de jurs efetivos, menos perdas por reducio ao valor
recuperdvel.

» Ativos financedros disponivels para venda: apos mensuragio inbdal, estes ativos =30
mensurados a valor Justo, com ganhos & perdas ndo reallizados, reconhedidos dirstamente
dentro dos outros resultados abrangentes até a bala do nvestimento, com exceCio das
perdas por reducio 3o valor recuperdvel, dos junos caloulados utilizando 0 métods de juros
efetivas ¢ dos ganhos ou perdas com variagao camblal sobre atives monetdrios, que s30
reconhecidos diretamenits no resuitado do perlodo.
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Passivos financeiros

« Passivas financelros s3o Inldalmente reconhecidos a valor justo e, no case de emprestimos e
financlamentos, sao acrescdos do custo da transacao dirstamente reladonadao.

« Apds reconhedmentas Iniclal, emprastimos e finandamentos sio mensurados pelo ousto
amortizado, utllizande o método de juros efetivos. Ganhos e perdas =30 reconhecidos
na demonstracdo do resultado no momento da bala dos passives, bem como durante o
processo de amortizacio pelo método da Juros efetivos.

34. Analise do valor de recuperagio de ativos

A Administragio da Entidade revisa anualments o valor contabil liquido dos ssuws ativos com
o oijetivo de avallar eventos ou mudancas nas cirounstandas econdmicas, operacionals cu
tecnobiglicas que possam indicar deterioragao ou perda de seu valor requperavel.

sendo tals evidencias identificadas & o valor contabil iquide excader o valor recuperavel,
@ constitulda provisio para desvalorizacao ajustando o valor contabil iquide ao valor
[ |

Mos exarcidios findos em 31 de derembro de 2021 & 2020, néo fol Identificada necessidade de
reconhedmento de perda por reducio ao valor recuperdval.

3.5, Julgamentos, estimativas e premissas contabeis significativas

Julgamentos - A preparatio das demonstragtes contabels da Entidade requer que a
Administracdo faga Julgamentos e estimativas e adote premissas que afetam os valores
apresentados de receftas, despesas, ativos e passivos, bem como as divulgagtes de passivos
contingentes, na data-base das demanstragdes contabels.

Contudo, a incerteza relativa a essas premissas e estimativas pode bevar a resultados que
requelram um ajuste significativa ao vabor contabill do ativo ou passivo afetado em periodos
futuros.

Estimativas e premissas - As prindpals premissas relativas a fontes de Incerteza nas
astimativas futuras e outras Importantes fontes de incertera em estimativas na data do
balango, envolvendo risco de causar um ajuste significative no vabor contabd dos ativos e
passivos no procdmo exerdico sodal, estao abordadas a seguir.

Provisao para créditos de liquidagdo duvidosa - A provisio para cradites de Bguidagso
duwidosa & apresentada como reducdo do saldo de contas a receber & & constituida em
montante considerado sufickente pela Administragdo para fazes face a eventuals perdas na
realizacio deste saldo, consideranda o risco Individual dos créditos.

Vida dtil do ative imobilizado - A depreclacso do ativo imobilizade considera 2 melhor
estimativa da Administracio sobre a utilizacso destes ativos 20 kongo de suas operacoes.
Mudancas no cenario economico &fou no mercdo podem requersr 3 revisdo dessas
estimativas de vida otil.

Provisoes para processos judiciais - A Entidade reglstra provisio para riscos fiscals,
trabalhistas & civels que, como resultado de um acontedmento passado, & proviavel que
uma salda de recursos envolvendo benefidos econtmicos seja necessarla para liquidar a
obrigagio e uma estimativa rarodvel possa ser fialta do montante dessa obrigacio. A Entidade
também esta sujeita a revindicactes legas, cvels e trabalhistas cobrindo assuntos que
advem do curso normal das atividades de ssus negdcios.

A avallacio da probabilidade de perda Inclul a avallacdo das evidéndas disponivels, a
hisrarquia das lels, as juisprudénclas disponivels, as decistes mals recentes nos tribunats
& sua redevincla no ordenamenita juridico, bem coma a avallacio dos advogados Internas.

As provisdes sio revisadas e ajustadas levando em conta alteracdes nas drounstanclas, tals
coma prazo de prescrigao aplicavel, condustes de Inspegoes fiscals ou exposipdes adldonals
Identificadas com base em nowas assuntos ou dedstes de tribunats. Os fundamentos e
natureza de provistes para processos [udiclals estdo desoftos na Mota 19.

A liguidagio das transagdes envolvendo essas estimativas podera resultar em wvalores
divergentes dos reglstradas nas demonstragtes contabels devido 3s Imprecisdes nerentes
20 processo de sua determinagdo. A Entidade revisa suas estimativas & premissas pelo menos
anuamentes.

3.6. Subvengdes Governamentais

As Subvenpoes Govemnamentals s30 reconheddas de acorde com su3 natweza, em
conformidade com a MBC TG 07 (RZ) - Subvencio & Asslsténcla Govem amentals:

Subvengdo para custeio - Reconhecida Inldalments como adiantamento no passive, na
mubrica *subvencio para custelo’; e aprogeiada como recelta quando @ efetivado o consumo
das materlats médicos @ medicamentos.

Subvengao para investimento - Rafere-se a subvendio para a aquisicao de bens que serso
de propriedade da Santa Casa. B reconhecida Inicalmente coma adlantamento no passivo,
na mubrica “Subvengio para Investimanto? & apropriada como recelta 2o longo do periodo
de vida il dos bens adquiridos, em conformidade com o OPC 07 (R1). Adidonalmente, o
bem adguirido ¢ contabilizado como ativo imobilizade e depreciado pela sua vida otil normal
estimada.
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4. CAIXA E EQUIVALENTES

Reprasentam as recursas em moeda comente, contas bancaras e aplicapoes financelras,
a saber:

Natureza A2 314220
« Calxa e banoos 636839 SEE 193
- Aplicapdes financelras 18.183.849 LA RECRE: ]
Total - R$1 18.820.678 11.732.382

As aplicagtes financelras, em CDE, tam rentabiidade atrelada ao €01 e possuem liguidez
Imedlata. & Entidade possul ttulosdea capitalizacio classificados no Realizaved a Longo Frazo,
o montante de R31.211 mil, adguiridos para melhorar a redproddade bancina @ menores
taas de juros.

3. 8Us

Saldo a receber por prestagao de servicos 2o Sistema Unlco de Sande, que podem ser assim
demonstrados:

Descrigio 1221 1220
515 - Sistema Unilco de Sadde - Producio {a) 0%ETIS 16911.916
+ 515 - Sistemia Unico de Saode — Incentivas (b 43337171 TAI74.040
Total - R$1 63425968 91285956

3) Refere-se a contas a receber decomrentes da realizacao de servigos contratuslizados,
conforme Plane Operative Anual & registrados no faturamento conforme Instrumento de
oobranca do SUS.

b valores a receber definidos por resolucdes e portarias, orgadas no Flano Operativo
Anual firmnado com a Semetarla Munidpal de Sande. A redugio do saldo & decomente do
recebimento, dentro do exercicio, dos vakores dos Incentivos destinados ao Grupo.

Algumas das medidas visando minimizar os Impactos ecaslonadospela COVID-19, adotadas
em 2020 foram mantidas no exerciclo 2021, como a3 suspensde da obigatonedade da
manutentio das metas quantitativas e gualitativas contratualizadas pedos prestadores de
seqvipo de sande no ambito do Sistema Onico da Saude (SUS), que fol prormogada ata o dia
31 de dezembro de 2021, atraves da Lein= 14.188, de 28 de Julho da 2021,

Durante o ano de 2021 3 Institulgao tambem s& manteve como protagonista na prestacio
de servigos de assisténda ao SUS para paclentes com Sindrome Respiratorla Aguda Grave
({5AAG], se estabelecendo como referénda a0 atendimento de paclentes com a Covid-12
para o munidpie de Bebo Horzonte, o que gerou um recurso adiconal para fazer frente ao
aumento dos custos de atendimento da ordem die k550851 mil (R$B9618 mil em 20200

Juiro ponto relevante para recelta SUS fol a assinatura do nowvo Plano Operativo junto
a Sedetarla Munidpal de Belo Horlzonte, com efelto retroative 2 setembro/2027; a
negodatio frmallzou a confratualizacdo de 150 noves leltos & frowss novos Incentivos
para fazer frente a operacio da Institulgio

& CONTAS ARECEBER

Contas a receber sdo provendentes da prestacao de servigos, cujos saldos podem ser assim
demorstrados:

Descrigdo 3z kiRl
= Convenios - saide suplemeantar (3) 19.784.181 20649203
* Ensino & pesquisa {b) 10537.724 B.TI0BSR
* Servigos e plano funerario i) 2427.141 1.E76073
= Particulares (d) 1 560 456 1.390184
* Carties a receber 1I77 A6 1.792410
» Cheques a recsher TIL106 790352
* Fornecedones a nscuperar 1164336 1.529.758
* Alugueds a receher II5.ER5 345,493
* Reckdagem 4.073 4073
* Empréstimaos mat. madice 267962 1682460
* Mlanos de saide 1.588.781 BLTEET
* Prommed (e} 397600 GIT5857
= Jutros {f) T 440682 379529

47.942.005 46384416
* Provisdn prdevedores duvidosos (o) [18.274.120} (B.670.307)
Total - RS1 29.667.883 IT.T14.109

) Composto, prindpalmente, da prestacio de servipo de assistencla i saude pelo Hospital
Sio Lucas a operadoras de planos de sade.
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b Mensalidades dos cursos de mestrado, pas-graduagio e temalogos ofertados pela San-
ta Casa.

) Sarvicos de sepultamentos & velorios realizados pela Santa Casa.

d} Composto, prindpalmente, da prestacao de servipo de assisténcla 4 saude pelo Hospital
530 Lucas a particulares.

&) Princlpal varlagio na rubsica refere-se a um acordo com a operadora PROMED, onde
fol abatido o valor a pagar 2o plano de sadde, restando ainda o saldo referenclado para
racebimanta.

7. SUBVENGOES GOVERNAMENTAIS

Em decomenda do esforgo financeiro empenhado pela Institulcdo 2 fim de manter
adimpléndia tributaria, manutencao da adesda 20 PROSUS bem como a manutencdo das
certidoes negativas de debitos, a Santa Casa, pelo quarto ano consecuthva, conseguiu
captar emendas paramentares, tanto federals quanto estaduals.

A Entidade reconhece, contabllmente, apenas aquelas que |3 tiveram seus tenmos
assinados, empenhados e publicados na imprensa oficlal. A Santa Casa cadastrou todos
05 projetos referentes as emendas no Portal de Convenlos - SICONV. do Governo Federal,
e no Slstema de Gestio de Convénio — SIGCON do Estado de Minas Gerals. Os valores a
raceber de tals benefidos podem ser assim demonstradas:

Subvengies a receber a2 31220
« Emendas Federals 3641018 6168536
- Emendas Estaduals 8096262 8096262
Total - R$1 11.737.280 14.264.798

Em conformidade com o OPC OF (A1) - Subvengdo e Asssténcla Govemamentals, a Santa
Casa mantém reglstrado em sau passivo os montantes correspondantes a:

|.5ubvengies recebldas & que a Entidade alnda ndo tenha atendido os requisitos para
reconhedmento da racalta; &

1. Reladonada a ativos, que serd apropriada como recefta na mesma proporcio da
depredacio destes.

0= montantes reglstrados no passive da Entidade podem ser assim demonstrados:

Subvenges a realizar M1z MA220
- Emendas Federals 2B012358 30284513
» Emendas Estaduals 1006286 1662388
- Emendas Munidpats E3R332 235335
Total - R$1 29.856.978 32.186.535
& IMPOSTOS A RECUPERAR
Subwengdes a receber Az H.az20
» FI5 - repeticaa de Indebita (a) B641.500 8541500
» Crédito de INSS (bl 16.593.779 8041818
Total - R§1 25.235278 16.683.318

a) Em 2018 houve a publicacao da sentenca da Ao Judidal movida pela Santa Casa
«conitra a Unldo Fedesal, alegando a Inexisténda de relacao juridica tributara que a obrigue
arecolher a contribulgdo ao PIS, reconhecendo:

1 a Imunidade da Santa Casa;
I a o obrigatoriedade do recolhimento do FIS sobee a Folha de Pagamentos; e

1) o Indebito tributaro, ou saja, o direlto de compensar os pagamentos Indevidos
reallzados nos Withmos 5 anos, resultando um crédito de REB.641 mil

Contudo, ndo fol solictada a compensagio do valor do tributo deferido em sentenga
Junito 3 Recalta, tendo am vista que a Uniao Federal apresentou recurso de Apedacao para
a raforma da dedsao. O processo fol remetido 30 TRF e encontra-se conduso pendente
de Julgamenta.

b} Representa ativo financeiro adquirido pela Santa Casa de Bebo Horlzonte, com desiglo
de ¥3%, tendo como finabdade edinguir passivos tributarios previdendarios, exceto
a parte cormespondente a outras entidades, sendo utilizado integralmente a0 longo do
periodo & renovado em cutubro de 2021.

3. ADIANTAMENTOS

Decoirem, basicamente, de adiantamentos efetusdos a fornecedores para compra de
aqulpamentos, materials e medicamentos & diantamentos beneficlos salarals. Sendo os
10malores fornecedores responsdvels por 85% do saldo da rubeica, como demonstrado:

Formecedor Mz 1z
Slemens Healthcare Dlagniosticos Lida (a) 640682 -
Consarca Oper. Transp Cod Pas Gndbus BH (b 3607026 355970
Consarda Otimo de Bllhetagem Eletronica (b) 23243932 330372
Canon Medical Systems Do Bras!l Ltda (a) 1457 162 309520
Aledo 5.4, (Vale alimentagao) 1442092 125502
‘White Martins Gases industrats Ltda 953064 SBO0ED
HPF Surgical Ltda ia) 751778
Bio-Rad Laboratorios Brasi Lida 606 A5
Scansource Brasll Dist. de Tenodogla Ltda (a) 256839
Supsrmed Com. e Imp. de Produtos Medicos 27740 E7512
18258302 1158036
Outros adiantamentos 3308825 1441343
Total - R$1 21567127 3.639.978

a) Referem-se a Investimentos em equipamentos meédicos para apimosamento nos
atendimentos do Grupo que, somados, perfazem o montanteda RS8.934mil, correspondente
2 41% do saldo dos adlantamentos.

b vabe-transports & vaba-alimeantaCao a serem utilizados em Janero 2022,

10. OUTRAS CONTAS A RECEBER

0 saldo & composto, prindpabmente, do reconhecmento da parcela Incontroversa do
processo e 2003.38.00.061312-1 ajuirado pela Entidade contra a Unldo, referente & aclo
de cobranca das diferengas nos repasses feltos pelo 5US & Santa Casa, a partir de julho de
1994, decorrentes da manlpulacio do fator de conversao para URV. Em 26.06.2031as partes
chegaram aum acordo, conststente no pagamento pela Unldo & Santa Casa no montante de
A5 61 mikhoes, atuallzados até malo de 2021. Em 13.07.2021 o vabor fol Incluido na relacio
de pracatorios do Orcamento Geral da Unl&o do exercicio de 2022.

Em 12.07.2021 o valor fol Induido na relacao de precatorios do Orgamento Geral da Unldo
do exerddo de 2022 Em virtude dos honorarios advocaticios de xito, o valor Bguido a ser
recabido pela Santa Casa comesponde a RS48.881 mil

11. DEPOSITOS JUDICIAIS

Representam recursas financelros & disposicso do Julmo em garantla de agoes dvels e
trabalhistas.

Descrigio HAZHM M AZ20
- Dapsitos & bloguealos judidals 5275949 5357732
Total -R5 1 5275948 5357.732
12. INVESTIMENTOS

As edificactes & os temenos sdo destinedos & locacso, com a finabdade de amecadagio de
TECUrs0s para 3 Instiulcio, & 540 assim demonstrados:

Descrigio 31221 31220
S TErrendas 3.1200000 3.1 2000y
. Edlfh:al;{ﬂ 1936204 1936704
« ADes - 2535
Total - R$1 5.056.204 5.058.739

115



13, IMOBILIZADOD

O ativo Imobiirado da Institulco apresenta a seguinte composigdo:

Descrigio

« Edlificagies & benfaltoras
» Equipa. hospitalares

» Equipa. de Infonmatica
+ Maguinas e aquipa.

« Migwels e utensilios

« Vieculos

« Obra de Arte

Subitotal

« TesTenos

» Obras em andamento
« Adlant_a fornecedares
« Outras Imabilizagtes
Total - R$1

A movimentzgdo do imobllizade no perioda fol a seguinte:

Descrigio

« Edific. Benfettora
« EQUAp. HospiIL.

+ Equip. Informat.
« MagquL e Equip.
« Movels e Litens.
«Viefculos

« Obras de Arte
Subtotal

« TETEnos

» Obras andame.
« Adlant.a fornec.
« Outras imahiliz.
Total -R§1
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HA2 31220
Custo Depreciagao Liquido " Liquido
100383308 (43 202 616) 157. 180,653 163.499.195
66345628 (33842 915) 32502909 34.682.194
1067.916 {2085 375) 97Es3ay 549.202
7101191 {2654 0900 4.447.101 2559.344
9358.383 {3755.478) 5612905 2.590.657
1.011.375 [664.141) 347334 353.020
567.000 - 567.000 538.650
87 B45.002 (B6_F08.623) 201 636,379 05172.272
262180.522 - 262180522 252180.522
41718143 - 41.718.143 31.434.630
7478 - 7479 7.479
1445738 - 1445738 6.024.142
553196 384 186 208 £23) 506 387 761 504 B13.036

. Baixa por
Az Adigies Depra:. Baixa Laudo 34220
1571 BOEST (6318503 - - 163.499.195
3250281 10263328 [5.656255) (203062 (6583 384) 34.682.194
978538 464.325 (320.756) [22.598) 308.365 549.202
4447100 TO0EST (589.272) (7.225) 1.783.397 2559.344
5612991 240,823 (7052049 [16:042) 3102832 2.990.667
347234 [5.7B5) - - 353.020
SET.000 B5.050 - [56.700} - 538,650
201536378 11.754.393 {13.505.870) {305.627) [1.3B&.700) 205172372
262180523 - - 262180.523
41718142 11.555.582 (12372059 - 31.434.620
TAT - - 7.479
1445238 151.900 {4.720.804) - 6.024.142
506.987.761 23451875 (13.595.870) (6.308.490) {1.388.730) 504.819.038

Com objetivo de aprimorar os controles patmmonials da Entidade & identificar eventuals falhas nos controles Intemaos, fol realizado, por empresa espedalizada, o mventanio dos bens movess
de todo o Grupa, oups laudo, emitido para a data base 31 de dezembro de 2021, resuttou na redassificaco de diversas Itens. Messe processo, fol reconhiectda a balxa dos bens sucateadaos ou

ETIpEOpios para uso & amibm, aqueles nao localizados, resultando emuma batea Bquida de RS1.389miIl

14, INTANGIVEL

Pode ser assim demonstrado:
Descrigio

« Softwares Implantados

A movimentaao do perodao fol a sequinte:

Descrigao
« Softwares Implantados

15. FORNECEDORES
Descrigio

Fomecedores - Oroulante
Formecadores - Nao cdroulante
Total-RE1

32 A2

Custo Amortizagio Liquido Liquida

BEITETD {5.928.607) T19268 TH6.B50

Mz Adigies Amortizagao 31220

719268 (T582) T26.850
MMz 314220
Q5544.T70 97 15%.080
A7 B AR 4R515.403

142893187

145.674.482

Referem-se 3 bens ou servicos que foram adquikdos no ourso ordinania dos negockos, sendo osvalores classificados como passivos ciroulantes, se devidos no pericdo de até doze meses, & apas

BE5E DIAT0 530 apresentados no passive nao droulante.

Fol finalizada no exerdcio correnta, um amplo trabalho de condliacso dos saldos a pagar 4 fornecedores. Com o resultado deste esforpo, pode ser identificada a exdsténda de titulos ndo
babcados tempestivamente & por consequencla, a majoragae do saldo contabil no montante de R513.849 mil, que fol regularizado, em 31 de derembra, com o reconhedmenta da recelta no

penodo
16 IMPOSTOS E CONTRIBUIGGES

O saldo refiare-se aos tibutos correntes, debitos de parcelamentos de FGTS @ 1550N nao contemplados pelo PROSUS & podem ser assim demonstrados:
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HAzH H.Az20
Descrigao Circulants Nao Circulante Circulante Nao Circulanie
- INES 1458843 - 1953540 -
= FETS fa) 2022576 - 243658 -
« IRRF 2334031 - 2517738 -
= 1550 - parcedlamento (b 2374515 10296731 ITBESE 1176548
= [S50N - corrente 5.055.878 - 0204321 -
« P15 f Cofins f C5LL i) 320405 - IBEI3Z -
« Cuitros parcelameantos 540238 179137 5007459 25864979

Total - R&1 16.016.285 12.083.048 17.474.003 3TELE2T

) Em malo de 2010, a Santa Casa retomou o recolhdmento da FGTS corrente e inlcou a compensacio dos debitos remanescentes do parcelamento da Lel 1134506 com s valores pagos nas
s do JAE - Juiro Ausdliar de Execuqles TRT.

b & firn de estimular a regulanzacio de debios de empresas e cidadsos com a Admingstragso Munidpal, a Prefeliura de Belo Honzonte, por medo da Secretarla Municipal de Financas, langou
o pragrama “Em Dia com a Cldade” Com essa programa, 3 PEH oferece a entidades de drefto privadio sem fins luorativos a oportunidade de requiartzar dabitos com o Munsdiplo, vencldos até
21 de dezembro de 2013, com descontos especials das multas e juros mortonos. & Lel ne 10752, que rege o programa, fol publicada no Dlaro Oficlal do Municiplo (DOM) de 16 de setembno
die 2014, A Santa Casa, com a adesdo a este parcelamento especlal, equacionau os débitos com o Munidplo em 120 meses, com bensficlo de 90% da descontos em multas & juras moratarios,
0 que comaspandeu 3 wn montants da B 3763627

Em 2021 a Santa Casa reallzou o parcelamenta de pante do sakdo em aberto provido do imgeosto Sobre Serviqos de Qualsguer Natureza - 15508, Este parcelamento esta vinoulado a tras tarmos
die ventficao fiscal emitidos em 2019 onde foram avalladas retengoes reallzadas nos anos de 2014 2 2017 Atusments o parcelameanto possul as condigoes de um parcelamento convendanal,
ou 5ef3, seam benaficios, contudo a Santa Casa estd em negodacio avangada com a Prefeltura de Belo Horlzonte em conjunto com a Secretarla Municlpal de Sa0de para a adesao ao Programa
BH Mails Saude, gue tem por finalidade Incentivar a oferta de serviqos vinculadas 2o Sistema Onico de Sadde - SUS com a remuneragdo pela prestacio de servigos de assisténda 4 sands by
miana, nos tenmes do art. 27 da Lel n= 10.082, de 12 de Janeire de 2011,

) Em Julho de 2015, os tributas PIS, Cofins e CSLL passaram a ser recolhsdas em guia onica & controlsdos em conjunto, conforme Lel 12,137, de 22 de junho de 2015,
17. RESSARCIMENTO SUS

Em darembro da 2013, a Entidade reconheceu em seu passivo RS9 milhdes referente a debitos apurados de ressarcimento SUS. Estes débitos referem-se ao periodo em que o plano de saude
era aperado pela sua instituidora, a Santa Casa, em 31.12.21 o saldo perfaz o mantants RS 4.8 milhaes.

Em 2014, a malor parte dos debitos foram parcelados em 180 mesas, conforme Portaria AGL Ne 255, da 32 da outubro de 2013, & AGU M= 247, de 14 de julho de 2014, Com lssa, a Entidade
obteve benefidos de 100%, 609 & 25% de descontos em encangos legals, multas de mora e juros de mona, respectivamente.

Ddebito esta demonstrado com seque:

HA2H A2
Descrigio Circulante MN3o Circulante Circulants N30 Circulante
- Parcslado D T 2430590 T 1ame3E0 T agmm
= Nao parcelado 124072 - 124.072 -
Total - RE1 1.449 658 3.420.550 1.353.452 3.938.254
18 INSTITUICOES FINANCEIRAS
MmizH Hiaz

Instituigio Encargos Circulante MNio Circulante Circulante Nio Circulante
« Eradesco (3] 0.86% a.m 8.021.769 54234331 &607.B10 62.B67.373
« Credicom i3 0.2B% am + CDI 5206260 173,594 1539.046 33.844.140
« Santander (3 0,B&%: a.m. 4446 286 25742698 1622.797 7.052.944
« Cala/BMDES (h) 0,358 3m + CDI 6576211 55679792 13,790,658 52362 650
« Conta garantida Credicom 721906 - - -
Total - R§1 24571434 161.820.415 25.060.3140 TAsE0ZTAT

3] Os empréstimaos contraidos com Institultes financeras privadas sio destinados a capital de giro e mvestimentas, sujeltos a encargos usuaks de mercado, mediante contratos com
vancimentos vanzdos e com dausulas de renovaiio periddica. As garantias estio representadas por cessio de dirsttos creditoeios da recursos a receber do SUS e aval dos difgentes.

b Em junho de 2021, a Santa Casa firmou, Junto 3 Caixa Bcontmica Federal (agente financedno), contrato de financlamenta no vabor de RS62 milhoes, mediante a quitagao dos contratos
da finandamento anterliores que, em 14 de Julha, data do pagamento, apresentavam um saldo devedor de R4 62 256 mil
19. PROVISOES PARA CONTINGENCIAS

As provistes para conmtingendas referentes aos processos trabalhistas, dvels & tributaros maovidos contra a Institulgdo s3o constituldas baseando-se no grau da rsco avallado pela Assessorla
Juridica da Entidade, consideradas como sufidientes pela sua Diregio, & podem ser assim demonstradas:

HA2AH HA2.20
Contingéncias Circulante NEo Circulante Circulante Nao Circulante
- Dissidio ] 043902 SI0T5E ATIETTL 12320942
»Ovels 25953409 6845 7RG rmwanr 10328351
- Trabalhistas 5.001.764 13263.179 1.161.453 TETO3BZ
«Tributaras 1.102.758 - - -
Total - R&1 10.001.853 21.019.724 BE15.044 30.319.675
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a) A Institulgéo reconfecey o seu passivo trabalhista decormente da nao aplicegio dos rezjustes
salarials, desde 1= de abeil de 2001 até 1= de abril de 2008, compromisso da crdemn de RS 166
milhes em 311212

Em 2020, 3 5anta Casa afetuou novo acordo, relativo 20 perlodo die 2009 3 2015, nd montante
de R516,7 milhdes, a serem pagos em até 65 parcelas.

A 5anka Casa teve seu padido, formulado em Acio Ordindria requerendoa desoneracio doousto
do ICMS nias aguisigtes de bans e Insumos necessros & prestacdo de servigos hospitalares,
Julpado improcedente. O Julz fundamentou sua dedsao com base nesse entendimento do
Superior Tribunal de Justica - 5TF, alegandondo ser devida a Imunidade tribatdia do I0MS para
a2 5antaCasa pols, embora amesma tenha arcado com areperoussao econtmica do tributo, nao
fiqura na redaCio juridico-tributana, tenda em vista ser mera consumidon finel dos produtos
que adoguire, a fim da cumprr sua notivel atvidade assistencial na drea da sande pablica de
Minas Gerals.

& Entidade possul, anda, processos Judiclas e administrativos dvels, trabalhistas e tributaros,
relacionados com o ourso nosmal de suas athidades, cujas expediativas de perda sio
dassificadas como posstels, na opinldo de seus consuitorss |unidicos, no montante de
R25.176 mil, que, conforme nonma contabl, nse devem ser provistonados.

20, QUTRAS EXIGIBILIDADES

Padem ser assim demonstradas:

QOufras Exigibilidades Az 31220
* Parcelamento de fomecedores 13023586 14,790,706
= Adlantamento SUS (a) 2374614 T S0B.663
= Outras exigibilidades 1.5601.922 1.937.B05
= Adiantamento de dientes 5.455.593 G.086.524

Total - RS1 "HENES  WIDER

a4 reducio do saldo em 2021 di-se do fato que em 2020 a Santa Casa recebey
antedpadamente duas competénclas iderembro e Janelro) do Ministéro da Saode, recuso
para a quitacio das parcelas de seus fimandamentos bancarios, oriundos da trava SUS, fato
que N se repetiu em 2021

21. PROSUS

Mo ano de 2014, a Santa Casa equadonou todo o seu passko tibutano & em consequénda,
obteve todas as certiddes negativas junta &s esferas Munidpal, Estadual e Federal.

a) Em 25 de owtubro de 2013, fol publicada no DOU a Lel n= 12873, de 2471002013, que,
dentra outros assuntos, Instiulu @ Programa de Fortaledmento das Entidades Privadas
Flantropicas & das Entidades sem Ans Lugatives que atuam na Area da Saode & que
particdpam de fomma complementar do Sistema Unlco de Saide - PROSUS.

by Em 5 de agosta de 2014, fol publicada no DOU a concessdo do deferimento do programa
PROZUS 3 Santa Casa.

) Conforme dedisario de " 1684 - DRFEBH, de 20 de novemnbro da 2014, fol
deferido o pedido de moratorla da Santa Casa. Esta moratona alcangou dividas tributinas
& nidn tributirias, nclusive com exdglbdidzde suspensa, venddas abé 31 de margo de 2004,
administradas pela Semetaria da Recelta Federal do Brasil (RFE) e pela Procuradoniz-Geral da
Fazenda Nacional [PGFM).

dy Por ocaslao do pedide de moratora, houve desisténda dos parcelamentos das Lels
11.541/09 & 11.345/06 & de todas as Impugnactes adminlstrativas e judiclals dos debitos
pesante a Procuradona Geral da Fazenda Madonal (PGFM), Recalta Federal (RFE) e Previdencla.
Com 5o, a Entldade onerow seu passiva que, de AS251 milkdes, em margoe de 2004, passou
para R5218 mikhoes em dezembro de 2014, com o consequente reflexo de RS665 milhoes no
resultado daquele sxerdicio.

O quadro a sequir apesenta a seqregacio dos debitos:

Impostos e Contribuigtes Az 31220
« Debitos previdendinas
PGFN 100.781.747 100.781.747
RFB 30721673 30.731673
131.515.420 131.515420
- Debitos ndo previdendirios
PGEH 1BE5B1.157 186.681.157
F1BN9657T 318196577
» Remitssia moratorla PROSLS (%) {153,744 645} (156683076

Total de tributos a remir - R§1 THIFER TS

i wabor acumulado de 2015 a dezembro de 2021.
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&) A dassificacio comao Mao Oroulante s= deve 3 moratoria de 15 anos, desde que a Entidade
honra com os pagamentos das tributos comentes, o que ven ocomendo desde a competénda
de abril de 2014 O montante recolhido anualments a titulo de tibutos comentes Implicar
remilssdo, no mesma valor, das dividas Induidas na momtdra.

fy Em consonanda com a Lel 12.813/13, a Santa Casa reqlstrou, em 2021, a remissso da diida
no ambito da Secetarla da Recelta Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da Fazenda
Mzdonal, no valor comespondente aos tributos pagos, nos periodos de novernbro de 2020 a
outubro de 2021, no montante de R533.062 mil (R321.003 mil em 20200

) Com o deferimento da morataia, 3 Institulgdo detaou de Incoerer em despesa financedra da
ordem de RS 1,6 milhoes por mes, referente & atualizagao dos débitos tribautanos.

hi Em 04 de janaim de 2016, 3 Portara SA5MS ne 09 Indeferu de mansia resolutiva o pedido
de adesia a0 PROSUS da Santa Casa. Todavia, em 14 de abnl de 2016, atraves da Portara Ne
373, fiol deferide de mansira definitiva & em grau de Reconsideracio, a Adesao 20 PROSUS
da Santa Casa de Missricordla de Belo Horzonte. A Administracse da Institulcso reforca seu
‘compromisss oom o asmprimento das condidonantes do PROSUS e, 3 a data da emiss3o
deste balango, 3 nstrtulcio ests adimplents com essas condigtes.

22 RECHEITAS DIFERIDAS

Referem-se i antedpacio do recebimento de suguess dos imdvets de renda, faturamento do
plano funeraro pelo peiodo de cobertura do risco, recebimento antedpedo dos boletos das
unidades de educaiio vendvets no exsoido de 2022 & o repasse do Projeto PTonon Que, &m
11 de dezemibro de 2021, apresentava o saldo de FE8 262 mil.

23 RECEITA OPERACIONAL BRUTA

Wao que se refere 30 reglstro das receftas opefaconals sao utilizadas as diretrizes do CPC 47 -
Raceita da Contrato com Cliente.

Descrigdo a2 3220
SU5 - Sistema Unboo de Sande
Hospital Santa Casa
Hospitalar 130.405 835 103,404 901
Ambulatorial 51.485.700 45043915
Incentivos
Estadual 14.452.1M 12517581
Municipal 189.108.375 111320910
Federal 91357.117 144 783 454
294 B8 603 263621955
476 700 238 419.070.77
EM
Ambulatorial 5368.767 7.018.0%
Incantivos
Estadual B5.096 G008
Municipal 1112563 10.101.2901
Federal 2.520.561 2IE2.157
13.769.620 12.344.141
19.138.386 19.362237
495,838,625 438.433.008
Medicina Suplementar
Hospital Santa Casa BAT1I07 9508733
Hospital 530 Lucas 72344063 533731855
B0.915.170 62881638
Ensinog & Pesguisa 43.197.313 27.3M4278
Servico Funerario
Funerana 18.063.807 12.531.114
Santa vida 3.057.553 2607923
21.141.360 15.139.037
[Dpagtes 132.6581.573 20543243
Total -R5 1 654784051 584.721.194
24. CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS
Az MH.iz220
* Gastos com Pessoal 156B18.176 235,446,068
= Sarvicos de Tercelros 108.571.592 B2.465835
= Medicamentos T4.B06.582 53.491236
= Materlals Medioos 54.442.B40 56.508.783
* Ourtros Custos 67.705.693 48.466.816
Total -R5 1 562.435.083 476359356
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05 custos dos servis prestadios S0 NECESSATIos para manutendso dos kitos am operacio e
m 2021, tveram wm sumento Sgnificative decorrente da manutencio dos leitos destinados
an combate 3 pandemila, Impactando, conssquentEments, 06 gastos oom pessoal, servicos
da tercedros, medicamentos & materlals medicos. Contudo, estd ocormendo 3 desmoblizacso
oradual dos beftos destinados § OOVID, conbudio, sem delxar de empragar esfoegos no comibate
3 8553 pardemia.

25 OUTRAS RECEITAS E INSUBSISTENCIA ATIVA E PASSIVA

Descrigdo HA2AN HA220
subvengoes governamentats (Nota &) 1957 A5G TEIETT
CUAras recestas 1.568.362 1615884
Insubslsténda [athva) & passiva fa) 9.805.013 511115
Total - R 1 TIAWMET IR

) & varlzpso & decorents do trabalho de condliacso realizado durante o exerccio de 2021
& abrangey, prindpalmente, & contas de fomecedores, adlantamentos de formecedaores,
adllantamentos de convenios, empréstimas e finandamentos, cheques pré-datados e contas a
receber SUS.

25, DESPESAS FINANCEIRAS

Descrigao Az Mz
Juros e atuzlizagio monetinia slemprastimas (3 “IFEAOTT 1634B053
Juros & multas tibutaras i) 10257 455 5457 P6R
Juros de parcelamento de fornecedores 536,024 273140
Mara de fomecedores 7TA3663 403390
Multas 163160 148 983
Taxas & comisstes bancanas 799411 311914
Ouitras () 4,435 940 2101528
Total - RS1 38719734 25.044.277

al 530 Juros sobre os empréstimos contrakdos pagos durante o ano, podendo ser assim
detalhados:

Instituigio Valor
Bradesco 7039463
OBF T4 336
Credicom 1 HIBEAD
Santander 21001376
Outras tarifas 56
Total - R51 21784071

Em decoménda da pandemla durante o exerdido de 20040, a5 Institulgdes financeiras optaram
por protelar o recebimento das parcelas dos empréstimos pelo periodo de sels meses, sem o
aTesdmo de juros, & par esse mothen, houve o reconbedmento 3 menor dos juros sobre os
pagamentos naquele ano.

b A Santa Casa negodow com a Prefieftura Munidpal de Belo Hortnonte a regulanizcio do
saldo a pagar do Imposto sobre Sarvigos de Quakquer Maturera - 1550M de competéndas
anteriores, acarmetands juros de mora no montante de kS 9.591mil, que serdo pagos, &m sua
mizkoria, coim 3 presta;io de servipos para o programa Mals Saude.

) Em s quase totalidade s3o descontos concedidos sobre o recebimento das mensalidades
dios oursos ofertados pela B & na prestacio de senvios funerinos

27. RECEITAS FINANCEIRAS

Descrigio H2n Ho12.20
Juros & stuallzagio monetida (2) 125023271 1005085
Descontos obtidos 3.061.540 5657593
Mulitas 127.340 102556
Rendimentos de aplicacio financeira 634215 106,755
Outras 12 3
Taotal — R$1 16.336.889 6.882.002

al Composto, em quase totalidade, pela stualizagdo do reconhedmento da parcela
Incontroversa do processo ne 2003 38.00.061312-1.Vide nota 10

2B. FILANTROPIA E GRATUIDADE

Em atendiments & Lal n= 12.101/09 & 30 Decreta ne §242/2014, o Grupo Santa Casa BH s&
consolida como Insttulgio filantrdpdca, através de suas unidades Santa Casa e Cemtro de
Especialidzdes Meédicas, que dedicam 100% dos seus atendimentos 30 SUS, & tambsm, palo
Haspital 530 Lucas, gerando para o segmento de saide um atendimento consolidado de BE%
a0 5% em 3021, superando de forma significativa o percentual minimo de 60% exigldo pela
legklacis em vigor para o s=tor.

Além do percentual de atendimento que supera o minimo exigido, conforme Portaria 834, de
26 deabril de 2006, art. 20, a instituicdo faz jus aos ssguintes Indices que poderdo ser acrescidos
para fins de comprovacio da prestacio de senicos 20 SUS

- atendo obstetrica e neonatak 1,5%;

- atencio oncologica: 1.5%;

- abaNC 30 36 Urganclas & emerganclas: 1,5%;
~ haospital de ensine: 1,5%.

0 Servico Funeraro da Santa Casa de Missricondla de Belo Hoslzonte reallzow, entre Janalo &
dersmiben de 2021, o sepultament o de 1.386(1.199 em 2020} indigentes & carentes, com mesdia
mensal da 116 {100 em 20200 funerals.

A Flantropla pressnte no Institute Gerdtrioo Afonsoe Pena - IGAP gerou, entre jansro &
dezamiben de 2021, custo de F51.854.171 mil (151307 mil am 2020), refarente 20 atendimento
a 31 kdosas que reskdem em suas Instalapdes.

O critéio utiirado para a mensuragsa dos oustos com Gratuldsde considera a prestacio de
sEniCos em que o benefidino ndo ¢ obrigado a nenhuma contraprestatlo par fazer s 205
mesmas, consliderando a valorsgio dos procedimentos realirados com base nas tabelas de

pagamentos do SUS.

23. COBERTURA DE SEGUROS

A Santa Casa adota a politica de contratar seguros de diversas modalidades, cuja cobertura
& considerada sufidents pela Administracio para fazer face & oooménda de sinlstros. As
presmissas de fsoos sdotadas, dada a sua naturera, ndo fazem parte do escopo da auditona das
demonstraptes contibels; consequentemente, ndo foram ecsminadas pelos nossos suditores
Independentes.

30. PARTES RELACIONADAS

A Santa Casa mantinha contratos com a Fundacio Santa Casa de Misericondla de Belo
Horzonte, com o objeto de prestacao de seripos assistendlabs aos benefidinios do Mano
de Saide, apoie administrativo e aluguel de Imovel. Com o encerramento das atividades da
Fundagse Santa Casa, apenas o contrato de apolo administrativo perdurou. Os valores que
saquem apresantados tratam-se de saldos residuats.

Descrigio 31221 31.12.20
Direftos 7550591 TAGADET
Obrigagtes 4812283 [4.B31.404)
Liguido I [TETET

Em 06 de dazembro de 2013, a ANS publicou a Resoluglo Operadonal ne= 1588, que
determinou a allenacio da crtera de benefidanos da Fndacio Santa Casa para outra
operadora. Em 1= de agosto de 2014, em camprimento a esta Resolugao, a Fundagso Santa
Casa condretizou a allenacio da totalidade de sua cartelra de beneficlirios para 2 operadora
vitalis sande 508, Dlante desta fato, a Fundacio Santa Casa encamou suas sthidades comao
operadora de plano de sadde, aquardanda somente o cancelamento do registro pela AMS.

Em face disso, sew princpal objetivo sodal ficou prejudicado e, sendo assim, dada 2 Reuntio
do Conselho Curador em 12 de dezemibeo die 2013, com base no ftem Xl do art. 20 do Estatuto
da Fundat o, fol determinada que o Comité Executive Operacional tomasse as providendas
cablvels para a extingio da Fundacso. Conforme art. 41 de seu Estatuto, o patrimanio
restidual, depols de sattsfeitas as obrgagoes assumidas, se03 Incorporado 3 Santa Casa de
Mitserioordia de Belo Horzonte.
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Ao Provedor da
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELD HORIZONTE
Belo Horlzonte - MG

1. Opinido com ressalvas

Examinamas s demonstrapdes contabels da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELD
HORIZONTE, que compreendem o balanco patrimanial levantado em 31 de derembro de
2021 & as respectivas demonstracoes do superivit, das mutagoes do patrimanio liquido &
dos flumos de calea do exerdolo findo naquela data, bemn comao as correspondentes notas
explicativas, Indulndo o resuma das principals politicas contabeds.

Em nossa opinlao, exceto pelo contido no toplco adiante, as demonstracoes contabeds
acima referidas represantam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posicio
patrimonial e financeira da SANTA CASA DE MISERICORIMA DE BELD HORIZOMTE em 21 de
derembro de 2021, o desempenho de suas operagtes & os seus flues da cabia do exerciclo
findo nagquela data, de acordo com as praticas contabeds adotadas no Brasll.

2. Bases para opiniao com ressalvas

Miossa auditorla fod conduzida de acorde com as noemas brasiledas e intemadonals de
auditaria e nossas responsabibdades, em cumpeimento a tals nonmas, estio desaitas no
taplco & adlante Somasindependentes em relagso i Entidade de acordo com os principlos
previstos ne Codigo de Etica Frofissional do Contador & nas normas profissionals emitidas
pelo Consalho Federal de Contabiidade, & cumprimos com 25 demals responsabilidades
aticas de acordo com essas nomas. Aoeditamos que & eddéndas da suditora obtidas
sa0 suficentes & apropriadas para fundamentar nossa opinlio com ressalvas, pelo exposto
a seguir:

al A& Entidade deverd Incorporar. come Indicado mota explicativa 30, o patrimonlo

residual da Fundagio Santa Casa de Misesicdrdla de Belo Horlzonte, oujas demonstragies

contabels em 31 de darembro de 2021 nao nos foram apresentadas até o encerramento

de nossos trabalhos, sendo que em 31 de derembro de 2020 a Fundacio apresentava

passivo a descoberta da R$49.211 mil As demonstragtes contabels ora apresentadas ndo

contempdam nenhuma provisio para os efeltos dessa situagio.

b A Santa Casa adquiriu oréditos previdendarlos de tercalros, coma Intengao de amaortizar

contribuigtes devidas, & em 2021, far a compensacio de R$12.342 mil nesse contexto e,
am 31 de dezembro de 2021, mantém registrado em seu ative R516.594 mil desses créditos,

tendo reconhecido dasagio na sua aquisigao, no mantante de RS4.847 mil no resultado de

2021 Todavla, em nosso entendimento, néo ha previsao legal para tals procedimentos e,

portanto, o athvo e o resultado do exerciclo estio aumentados em R516.594 mil e RS4.B4T

mill, respectivaments, 30 passo que o passive esta apresentado a menor em RS 12.242 mil

o) Devido & substitubgdo de seu sistema de gestda, a Entidade vinha realizando uma

ampla conclllagao de contas a receber & a pagar, cujos trabalhos, nidados em 2020 &
conduldos em 2021, resultaram em ajustes Bquidos de: 517685 mil em contas a recaber

dia SUS, B51.171 mil em outras contas a receber; RS2.775 mill em estoques, RS 12,845 mil
fornecedores, RS2 3138 mil outras contas a pagar, R52.132 mil em empréstimos. O efelto
liguido positivo desse procasso, de RS5.046 mil, fol registrado no resultado do exercicio
corente, quando serfa necassaro a ldentiicagso e segregacso do exerciclo a que, de fato,

1als 3justas COMPEtLEm.
3 Enfases

e acordo com as normas de auditorla Independente, a5 demonstragtes contabels ora
apresentxdas comportam as seguintes énfases de nossa parte. as quals, todavia, ndo
constiuem ressalva quanto as nossas conclustes, Ja consubstancladas no topéco primedng:

a) Embara venha revertendo sltuacio, a Santa Casa alnda apresenta, na posicaa 31
de darembro de 2021, Insuficienda de capital de giro de RS6.197 mil R515.611 mil em
20200, & edevado passivo, revelando a necessidade de aporte de novos recursas, geracio
de superdvits futurcs & outras medidas para assegurar o seu equilibrio operadonal e a
manutentio de suas atividades, prassupastos nos quals foram elaboradas as presentes
demanstragoes contabels;

b) A Entidade possul passivos contingentes, detalhados na nota explicativa 20, & a sua

CRC - MG 92.532/0-4

Administracdo, baseada em pareceres de sua consultona Juridica Interna, considera que o
montante [4 provislanado contablimente serd sufidente para fazer face a0 saldo resultante
deszas questoes, entendimento que, todavia, 6 poderd ser comoborado quando da
ultimagio dos processos.

4. Auditoria do exercicio anterior

#As demonstrages contibels do emsrddo fmdo em 31 de dezembeo de 2020, ora
aprasentadas para fins de comparagaa, foram por nos examinadas, cujo relatorio sobre
a5 mesmas, datado de 12 de margo de 2021, ressalvou a questio da Fundacio Santa Casa
de Misericardla de Belo Horzonte delineada no topkoo 2.3, enfatizou 3 mesma situagio
abordada no taploo 3.b retro, &, ainda, que:

a) N30 era possivel, naquela ocastdo, mensurar os reflesas, sobre as demonstragtes
contibels, decomentes do processe de conclllacdo de contas que alnda ndo estava
ultimadi, o que acormeu em 2021 como no topice 2 retro; e

i) Maquela data, nao hawa transito em julgado de processos Judicats envolvendo créditos
reqistrados am seu atlva, no montanteds A% 29520 mil, situagio que, o exercico de 2021,
fol confirmada favoravelmente  Entidade.

5. Responsabilidades da Administragao e da Governanga

A administragio & responsavel pela elaboragio e sdequadas apressntagio das
demonstragtes contibeds de acordo com as praticas contabels adotadas no Brasil e pelos
contrabes intemos que ela determinou como necessarios para pemmitir 3 elaboragio de
demonstragoes contabels livees de distorcao relevante, independeantemente se causada
por fraude ou erma.

Ma elaboragio das demonstragdes contabels, a Administragio & responsavel pela avallacao
da capacidade da Entidade continuar operando, divalgando, quando aplicivel, os
assuntos reladonados com a sua continuidade operacional e o uso dessa base contabil
na elaboragdo dessas demonstrages, a ndo ser que ela pretenda liquidar a instituiglo ou
COSEal 5Uas Operagoes, ou nao tenha altermativa reallsta para evitar o encerramento das

6. Responsahbilidades do Auditor

Hossos objetivos sao obter sequranca rardvel de que s demonstragtes contabels, tomadas
em conjunto, estio Ies de distorgio relevante, independentemente se causada por fraude
OU BT, & expressar opinklo sobre as mesmas. Seguranca razodvel ndo & uma garantia de que
2 auditoria, realizada de acordo com as nomas brasilelras e Intemadonals aplicavels, sempre
detecta eventuals distorgtes relevantes existentes.

As distorgdes podem ser decomentes de fraude ou erro e sdo conskderadas relevantes
quando, individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva
ramodvel, a5 declstes econtmicas dos usudrios tomadas com base nas referidas
demorstragoes contibels.

Como parte da suditorla, realizada de acordo com as nomas brasiledras e Intemacionals
aplicavels, exercemas Julgaments profissional @ mantivemos cetidsmo profissional ao
longo dos trabalhos. Além disso:

3 Mentificamas & avallamos os rscos de distorcdo relevante nas demonstraptes contibels,
ndepandentaments s causada por fraude ou amo, plansgamas & exenitamas procedimentos
de auditoria em respaosta a tals riscos, bem comao obtivenos evidéndas de sudioria apropriadas
e suficlentes para fundamentar nossa opinido. O risco de ndo deteccio de distongio relevante
resultante de fraude & malkor do que o proveniente de ermo, [3 que a fraude pode ervolver o
ato de burlar os controles internos, condulo, falsificacss, omissio ou representagtes fakas
Interdonals;

b) Obtivemos entendimente dos controles Internas relevantes para a auditorla para
planzjarmos procedimentos técnicos apropriados 45 drounstdnclas, mas ndg com o
objetive de expressar opintio sobre a eficica dos controles intemas da Entidade;

o Avallamos 3 adequacao das politicas contibets utllizadas e a razoabilidade das
estimativas contabels e respectivas divulgagtes faltas pela Administragia;
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d) Concluimas sobre a sdequatao do uso, pela admanistracao, da base contabill de
continudade operscdonal &, mediante as evidéncias de suditorla obtidas, que nao
axlste Incerteza relevante em relacio 3 eventos ou condigtes que possam bevantar
dirida significativa em relacio a capacidade de continuldade operacional da Entidade.
Nossas condusoes estao fundamentadas nas evidendas de auditona obtidas ate a data
daste ralattro. Todaa, eventos ou condigtes futuras podem levar a instituig3o a ndao
mals se manter em continuidade operadonal; &

) #allamos a apresentagio geral, a estrutura e o conteddo das demonstrages contabets,

Incdustes a5 dhvulgactes e se elas reprasentam as comespondentes ransagies & os eventas
de manara compatived com o objetivo de apresantacio adequada.

Comunicamo-nos com os responsivels pela Governanga a respelto, entre outros
aspectos, do alcance planejade dos exames, da época das visttas e das constatagtes
rebevantes de audiora, nclusive s eventuals defioencias significativas nas controles
Internos que identificamos durante nossos trabakhos.

Bedo Horronte, 20 de abril de 2022

FERNANDO MOTTA AUDITORES
CROMG - 12557 | OWM - 12.815

Fermando Campos Motta
Contador CROMG - 91,109

121

Fonte: LIMA, CORTES, OLIVEIRA, COUTO, FILHO, PAULA, CHEIM (2022).
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APENDICE 111: DEMONSTRACOES FINANCEIRAS IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

sabado, 30 de abrl de 2022

Diario Oficial Empresarial

580 Paulo, 132 (80) -

IRMANDADE DA SANTA '%ASA DE mERICORDIA DE SAO PAULO

MP.J n® 62.770.1

T2 | Exercicios findo 1 dezembro de 2021 e 2020
(reapre- B (reapre-
Ativo Notss 31120201 _sentado) Passivo Notas 31122021 _ sentade) (reapre-
Circulante Emm 19 NM2E73 1M7.M0 | Receita: bvengdas o b SUITAE! _sectuic
O 8 - 1S com sl s
Catia @ squivainies de cab ol 14 « financamenios 14 250885 424750 | o conatos Ge geetae hoopiae 3 210 32060
Aqficagles financeiras . 5 1361 8 | ¢ atirios, ferias & conlibuighes sociis 15 110170 124234  Receitas de cpnwénios e de assistincia
Recurso de subvengies para ivesimentos 17 2382 AT1E | imposios e contrbuigies socisis parcelados. 16 23116 17.138| a0 Sistema Unico de Saide - SUS 24 252853 243283
Contasa moder . L] 44521 48558 | Imposios & contrbuigies a recolher 9637 7.728 | Receitas de convénics e particularss. 25 158055 123340
Direéto de prestagao de servigo 7 12050 4109 | Subvengies para ivestimentos 17 2 362 4718 | Ouiras receitas 26 142484 73753
Estoques 12800 13.713 | Outras contas a pagar 18 54750 28215 | Receita com gratuidade 5 336
Doagio por espdlio a 2812 - | Passivo de amendamento 404 1.620 | Receits com Fabalhos voluntiros 30 2050 _ T&d
Outros créditos a 0862 25 g53 | Total do passivo circulante 34408 _ 725.840 | Receita operacional liquida 230,182 773536
Total do ative cireuante T om0psa | 117447 | NEo circulante . Curstos dos senvigos 27 _i571.006) _(500.730)
Nao circulante sal‘;ﬁ»s m:ecmimmmm :; zzgggg 272; mhme adminisrativas 28 [2‘::‘.‘??5: [2?12.372‘:47
Agiicagfes Mnancaras 5 15447 14.883 Imposios & contrbuigles socials parcelados. 16 125243 113274 Depreua@pgae's izagtes {7.543)  (11.280
Depositos judiciais . . 7515 7293 | Proyisao para riscos e processos judicais 21 46212 166.084 | Despesas com gratuidade {501) (236)
Transferéncia do direto de constuir 10 125743 117402 (gubvengdes para investimentas 17 43450 43092 | Despesas com Fabalhos volintinos 38 ©.050) (7E4)
Subwvengio a receber - 055 2 134.148 127.59% | Quiras contas a pagar 18 12462 14.050 | Quiras receilas e despesas, Iquidas 239 4011 75858
Conta eomrente a recaber 0 5558 4,555 | Subvengan a pagar - 055 19 130542 127596 ) [240.857) ~(188.326)
Outros crédios a Conta apagar 20 58473 51.880 | Resultado operacional antes das
Total do ativo realzawl alongo prazo Total dos passivos nao circulantes E30027 _ G20687 | receitas e despesas finan ceiras 117.288 34471
para i Patrimonio liquido Receitas financeinas 30 74589 4696
m'm Emo Patriménic social {238.980) (243.528) a5 financeiss 30 _ (91.801) _ (96.728)
nchiltenel Reserva de reavaliagio 18677 10,628 | Resultads finanosire, Il quide 30 __(17.113) _ (98.533)
Direéto de uso Ajusoedeaualiaqéo parimﬂid 311808 287ETD s..mue{mn}ao.mam proveniente
Intanghvel Superavit acumul 4540 de operaghes em continuidade 100147 (9081
Total do ative n3o circulante Total do pﬁnnl:mo liquido 107 431 BR.AED 1 ) liquide do 100,187 __ (9.081)
Total do ativo 1400868 1314007 | Total do iménio liquido Tes
G das do l%nmmwuamuomum findos am 31 de dezembro de 2021 « 2020
FPai io i de avalaga p e 1l AWM 2020
Social reavaliagio Patrimonial acumulados _ Tofal | sy perdit (défict) do exercicio 100137 ___[@08T)
Saldos em 31 de dezembro de 2019 [Ml’mmﬂﬂ —L2TLU251 FI=R=F] .Ed.‘.l. ms que nFo smmamhsaumos m o resulads
Transferéncia do superduit ] - : (244%0)
Dficit do exercicio - - - [9.061 9061 -
Fea: : daavdiagén smorial - - (11.852) 1_353 { ? mem alslea)vabr]usm _ 984
- (1.742) - 1.740 - onstragho dos fixos de cax
Sumamald&d&mhod&m (243.529) 19,699 267670 4.540 63360 Exercicios findos em 31 de dezembro de 2021 & 2020
Sutdesom 31 remoparmine st~ _ _ e :mml
Sq)el’éwld)emm_ - - - 100.187 100.187 (reapre-
Realzagio da avaliagio patrmonial - - 4.838) 4030 " | Pl do cabis das stividades operacionals  JV1FMH _sentade]
g b F Superavitdéficit) do exerdicio 100187 B.061)
_Para imvestimento - ajuste 30 valor justo - . |1225 8.8 . EIEZ; 28,854 | Ajuste por
resenva der - | - | sobre ciament
Saldos em 31 de dezembro de 2121 289 |:|8.877 808 105845 197431 &":mm’d:mme:;:ﬂ o Moz =
TG PG T IS T IS 3AanT
& aFass 2781 3651
o de @ que relldiu & auments das moeias. Osﬁgosaé mmmwmmmdem 10209 4150
a8 semins haa- Saudedalmundadesewmnmumh de referéncia para o Constituig3o de jurs de fomecedores em atraso 1.874 14518
tivos, nurslde!adalrndusmslmmzmesaennﬂ"‘- e s per Covid-19 efomm disponiiizs- Aualizagan de valor just de proprisdades
do Brasd, domiciliada no Brasi e com sede na Rua Dr. Cesaric Mota Juniorn® stpelaSeu'EmadeEtadudaSaudeePrefemlaMmmpddeSaan para investmentos 1837 (57.675)
112Vika Buargue, CEP 01221-020, S8 Pauls/SP. Fundada fd mais de 400 lo recurscs financeiios de cusledd, desinados espedficaments pafa &8 | Apoli de valor justo da transferéncia
ancs seu comiromisso flantdgico a2 com ue odos os recuses obidos se- enfrentamento de sadde plblca decamente do Covil-19. s recursos foram | g girelto, e construr (8.341) -
]znaphcadns &m seus hospitais, garantinds a wmmid;dedaasssema d para a aquiscies de de Depreua a.rmrnzagoes 18.458 18332
populago. A instituigio atende pacs de todo o o o gnaereu.lsn&kmm Meste enfrentamento da pandemia do Coro- {Rewrsa:}l‘prmsanpalaperdadem
830 Paulo, e de outros estades do Brasd. A Imandade tem como atividade  navims - Mlgmememsepemsﬁmgdshmmsm esperada de conlas a mepber e glosa: (18.857) 2 590
principal a prestacn de assisténcia medica através de suas unidades hospi- essenuaspaaal mmudedms 2 Base de mqmmmmtnm
talares. A Inmandade possui convénics fimados com a Secretans Estadudl a. Declaragio de A demonsracies inanceims da kmman- de direito de jo de servigo 1.020 -
daSaﬂedeSaoPajnpnagesmhspﬂalaedelnEgagmaoSm dade para o exercicio findo em 31 de dezemio de 2021, foram preparadas fes de para investmentos {4.738) {2.051)
:JHTE‘PSW SUS ﬁww"dﬂ“ﬂs@?‘ =t WQD:'“S: xm Eﬁes‘?ﬂ*mﬂmﬁ Wﬂmmm Cusio residual de bens do alve imotiizado bakados 690 ar
re cipal de Sadde de. = no Brasl, inchindo os pronunciamen Comité | Proviss, processos
Paulo para Admini: doHDspﬁHSauLuzMzagaeu Sal- de Pronundamenios Conlabeis {CPC’":?eas o da quuimc:.(: ) pararisans Indiciai, 4,160) 47310
de Escola Barma Funda “Dr. Alexandre Vranac®. A imandade também pos- Consedho Federal de Contatilidade n® 1409012, Qle aprovou 3 Ineqxe-h 162774 80376
sui o Hospital Santa lsabel, uma unidade hosplaler para alendimenio priva- 30 Técnica Geral (IT(3) 2002 (R1) - “imandade sem Finalidade de Lucrs”, nos ativos e passivos
o com prestacio de senico de salde suplementar, além de uma Unidade considerando o custo hislénico como base de vabe e ajustadas para (i) re- {Aumento] redugio das contas do ative
de Ensino Profissionalizanie e um Instiul de Pesquisa. 1.1. Plano da Ad- fletir os atvos financeinos mensuradas ac valer jusio confra o resuliado do | Contas a receber 20394 @.087)
rrlms(mpao A lrmandade da Santa Casa de Misencordia de 530 Pauloe a ) reflelr o "cueio aibuida” de!elenmeedmgéesnadahde Dmdewmdem (8.281) {12}
mais antiga Insl:tuig;aoAssnsoe!mal &Hospitalar emfuncionamento nacidade  transig3o para CPCs (1° de pne'u de 2002). As prasoss e paicas conta- Esioques 906 {1.568)
de Sio Paule, com inicio das afvidades no bairo de Santa Cecilia em 1884, beis peia das demoneragies financei- Dq”sm {122) {50e)
‘Com o passar dos anos, a Santa Casa de S3o0 Paub fd se expandndo e ras sio consilentes com aquelss adotadas e divulgadas nas demonstra- | 5 bwencao a receber - devolucio 0SS 6,552 10.109]
mm;amepicdadapoﬂlagaomusnda cidade de S30 Paulo, gdes financeiras para o exer o finde em 31 de dezembes de 2020, Essas Dmiawﬁ.l;\balecdm( o tuxu; ! {17.1;::
mas ambém do Estade de Sae Paub e de cutos Estados da Fedemgdo. demons Faghes Tnanceras conlam dam a posiclo paldmanial & inanceina DDH;-aﬂN'ESFDll (E2812) -
0 secuar comprmisso fintipion & de caridade B2 com que des 08 da Imandade Sants Casa (CNPJ principd) & das fliais (CNPJ's de fBais) | gyiroe 7.301 @10
recursos obtkios no alendimento a0 Sistema Unico de Sadde (SUS) ecoma  que 550 geridas pela por sefa das contas
medm suplativa sejam minvestides nos seus hesgitais fazends cam que & & dos senigas | Fomeoedores o (6.050) 2016
equipamentos médi- de sadde dessas fkais, A emsaﬁp das demere Fagis TMAMEtas SUSE | gagna & contriluigies sooais (4071)  (12.857)
o8, quesimmapmmagmmnequsmm mmﬁpq)ula— fa p&tmu L _da am 13 de abtril de 2022 rposios & con parcelados 7738 11091
o do Brasl oque hademuemasaisﬁnmame A . Reap P a0 O eros: Apds 3 emissac das demons- & cont & recaiher 1.008 1526
o ane de 2021 a8 medf g 5 tragles o firdosm 31 de dezambrode 2020, | Subvengio a pagar - devoluglo 0SS 2046 a71s
& definidas em 2020, mdumoumammh visio d opefadio- a - identifi oS ajusies de das e 1as contas palrimo- | Conta comente 3 pagar 8813 {6.583)
mais e odos & Hosp & ani d quie atetam o baangs palrinonial em 31 dedezmdeznzﬂ Quras contas a pagar (95013 2713
quaicade (ONANivel 2) do Hospital Santa lsabel. &pmdelmada COVID-18 - Caixa eequimlenm de caimde Iguidez imediat, il est o ngd (18.856)  (17.35T)
chegou com no Brasd em de 2020 & seguiu com pico de alta trade na wibdca d L R$|a.m .ﬁpll mmiquuogum&gﬁnﬂ}
|rxadenua de casos no 1° semestre de 2021. Com o advento das vacinas, ca;éeaﬂmmem realiziveis no (raro superor a 12 mag ie (11.370) 49.990
&xwlmnmnocmbapmdemehmwm ativo cinculants no rrmlzmedeR!SM.N:] Drem:deprE— Fluxo de caixa das atividades de investimento —
mdmmgmmn&nmudemmuserrm Muitos paci Com lagao de i o .mnamma&mmamnommbde Thulos & vaboms mobBAfios (ma7) FEIT
outras d precisaram postergar seu atendimento medico neste longo RS 4.100 referente: « Recebiveis de dugud e taxas d a- s bens do afvoe incbilizado
pededo da pandemia. Com isso, &6 Hosplai Sveram que lidar com a alla (rados na rubiica de conlas a receber no mm!ammk$5zad erechmin e iens dsintangivel [FO7F0)  (2.318)
demanda de pacientes em sua ememencia com doengas mal controladas. cado para oulras contas a eceber, - Saldo no i da 5
OU COom de estado de salde por ndo acompanhaments ade- rubrica de saliio: d R$1.1m.edasain- de propriedades para investimento 13415 3100
quade dos prolocolos de doengas ardnicas . Esle cenddo irouxe sobrecarga  cado para oulras conlas alecebe( Direiio de u gk rubrica de pam i‘we&i‘nenb& A58 12 B3
a0 sisterna de salide & 3 Immandade. A Santa Casa de 530 Paulo foi um dos imobilizado no montante de R31 899, « Passivo de amen iS00 | Caixa liquide & —
333 hospitais Maniripicos pauistas inchidos no Programa “Mais Santas na rubrica de fomecedores no montante de R 1.899; « Honoririos medicos | nas atividades de Imlmm 25706 B.027)
Casas mmmmmmmm pelo Govemno do Extalo de SSo Pauo. regiskado na nubrica oulras conias a pagar e redassificado para lomecedo- | Fluye de calea das athidades de financiaments
Como de gudar a diminuir o dfici inaceiro  res no montante de RS 1.800; « Receita com aluguel registrado no grupo de Captaio de empésimos e Tnancamenlos 7494 522
agam:lnpduenfremznsm daperderna.Oqu:nalCemﬂdaSamzCasa mwmmemﬁmmommms receilas no montanie de K3 Pagamenio de empeésmos e lnandamentos principa[32 238)  (30.438)
de Sho Pauko partcpa do projele Lean do PROADISUS, que & o Programa 25.148; - Mensu da receita & despesa com gratuidade Pagamenio de emrésline e fnancamentos
deAmuauEEsemmhmmhsmnmddo&mUnmde F_rﬁe no montante de me-mmmpesscaleenwpasmrrmde .mﬁq&jdgjm (43.781) {11.288)
projeto p P R$m5&5 20 qual em 31 & M | Arrendamentos pagos (1.485) -
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amglmo tamibém Intemagio, Centre Eﬁmg::o [.] LJ'I'Is ool o alnelm de

despesa; « Dmpmas cam candominics de imdvels mgistade na mibrica

Caia liquida (i lizates nas)

oy

gamnlr agilidade & eiminar e bty deRE 3773 de
valor agregade. Em 27 de autibro de 2021, 3 um con- < - o0 o cabm il 430 — T
Faks cm 4 Hospelars legrides da Glvea 5/ - ulmassnv'mme{m: doas d aaquele acicio, em oom | faga de caixa ne hide doexexide  BETE — ZE1E
CrOr) onde celebra a venda da operagdo do Hospital Sania |sabel por RS o CPC 23 eoseu =P IAS 8 - thbeis, gas de 5
250,000,000, A Mesa Administrata da Imnandade da Santa Casa de Miser- sstimatva & de ermos, inchindo as d o8 N de | mrt o cabi 0 acuivatsnben o colia 4209 124
cordia de S3o0 Paulo 3 , por unanimidade, esta venda da 30 do caixa do exerido findo em 31 de dezemiro de 2020, Os ermos foram comi- Sibvenches & paga - 055 T T
Heospital Santalsabel, mnmeaeamamomma&m es gidos com a mapresentagdo de cada uma das inhas dleladas no balango Conka comente a 51M 51.880
depla'nsdesmdeepamnjau O chjetvo da &usar palrimonid, dy mesullado & do fuxs de caxa do exencico Total do passive nao circy ante 341231 _1T3.456 mhﬂ?
da venda da operagdio e do aluguel do imovel 3 Rede D'Crr 530 Luiz para findo em 31 de dezemibro de 2020, da seguinte forma: Toulﬂopmm m TH45.655 1314807
reduzir a sua divida bancada e investr em mahoras a0 alendimento dos iginalmente L ~TFeapre
pacentes do SUS. Em 07 de outulre de 2021, a Ismandade promoveu uma  Balango Patrimonial Ajuste _sentado Dulm'bs(lapaodnl‘esulfa\‘ln m
renegocagio da divida baninia junio & Caixa Econdmica Fedeal, passt- Aivo A g J’%ﬁ _ﬁﬂiiﬂaj
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doopefmomslmemu el pneipal, o o . B  (32601) oE M:"’d‘;ﬁ"‘;‘m"“' Neuids T{‘;‘] Tm"%;} %
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de alta qu 0% SEUS Diei‘mdepsa;andeserﬁqu - 4.1 4.109 —_— ——
paceniess, txsn&)emmmajoedhme geslin decusios esalistacho dos  Outros creditos. 7.065 tg7ee  25ps3 Despesacompessodl e encamos :Tﬁ‘fm??] fg?‘gf 1324'
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10 - 55a Faula, 132 (80) Diario Oficial Empresarial sibado, 30 de abril de 2022
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Mensalidadss 1 camo con! ik & patimonio liquide, na conta de ajuste de avaia- 100% dos ste e Gue -
92411 _ 103387 @:pﬁﬂmurlal &m um ludo de valor justo Espe Mowmdmd& & conla e
Provisse para arédile de Bquidagio duvidosa {47 490} {54.72) ciaksta no mencade imobilidno o valor justo contabilzado foi de RS 28,864, Cessdo Fiduckinia de Direlios Creditinios sobre moebiveis de candes Mas—
44071 4858 o) Em dezembro de 2021, a mmensuragio do vake feio das propriedades lercasd e \Visx Fluxs mensal minme equivalente a RE 500, apds o aditve &
As contas a receber por ap para i imenios & gerando uma redugio na mas vala de 3 renegociacio, o valor passa a ser de RS 180, ABienagio Fiduciiria de Bem
3|nmu ativos de R (1.837) (R$ 57 675 em 31 de deremiro de 2000) registrado no  imédvel. R 243.293 previamente 4 Iberagio da apers;m h m:r)do
M0 Fesultadodo e ko, ia mbAca de oulras meslas operac Bnais, os valores credor), devendo apresentar uma anomzagao 100.
sao foram alalizados 31 de dezembro de 2021, €) A Administraglo efefuou a 30 de dezemibio de 2021, com mmmwaemaem Cessio Fiduc-
Saldo paracréditc Saldo paracrédito Baixs de gropredades para vestmentss no valer de RS 19.069, camopar- s de ApBeagio Financena! Mautencio dosablo de Aplicagio Financera
contabil _ de liquida- contabil _deliqtl'da— leaommbdommﬂomolmemamgmdparaq-uiu— mmmhmdemmm Clausulas Financeiras Restritivas: Em 31
bruto duvidosa _ bnto ¢io duvidosa gmaadlﬂmmmeemurmﬂ o da de2020a imandade nio estava adimgienis com algumas das
Avencer 30782 (152) 43801 {48) adiconal, em 2021, a Ad iou venda d o a0 banco decarsr a divida lodal vendida anledipada-
‘Wencidos 3 50 dias 11.323 B4 3315 1] mmmmd&ﬂ!ﬁ 174|Efemmeaspmpnedadslucd|zada5 mente. Pedo fato do descumprimento das ciausulas restrtivas, a Immandade
Vencidos de 81 3180 dias 11828 [10.5151 217 (589) na na Dr. Carvalho de rua F & na Vieenle mchasificou o valbes iotal da divida junio a instiuig S financeim para o passi-
Vencidos acima de 181 dias 20384 _ (2B807d) _54.354 (53.808) Soams. Por fim, Ilmveumammnommmeaem 172 de uma propreda- vo circulante. Apesar da quebra, a Caixa Econdmica Federal ndo manifes-
92411 -l?m 03387 [54720) de na rualtaberal 121 C Amoimentacao iou 1 Ll L dras inl
A peovis o para crédito de SRR U TSRS pam Sven dos saklics em 31 de dezembre de 2021 & H20 esth assim regresentada em dedarar a divida vendida anledpadaments da mesma forma que ooor-
tuais perdas de contas a receler agr asegune.. ! MHa020 Trans- e BT S snem A lrmandade maniém, aesﬂe dezeamiro de 2015,
Saldo em 31 de dezembro de 2019 (52 (reapre-  Adi- Bai- feren- M2/ i junio a i in-
Adigtes (& Custo m! _ghes _ xas 2021 st o5 & & lem que oS e
Reversies 6133 Temenos - - ! conlinuarie asemmrsms dentro dos fluxos de vendmenios inicalmente
Baxas por recebimento 623 Edificagies 78373 - - - TBI73 contratados, ou as caréncias e vencimentos das par-
Sdide em 31 de dezembro de 2030 .78) 5 234 e 74 - BO4ER adasdepnnupdalmgo . Com a renegodagio da divida concuida
Adigtes (31.150) Equpamentos de bnformatica 346 24 (1 451 BE41 em iro de 2021, a Ir 3 adimplente com as da
Reversoes 14.49. 18710 1.133 15857 21738 tratuais. Am dos sakdes d L] em
Baina pof ndo resizagioda) 23806 Veicubes 15931 - - - 1501 3 e de 22 & assin e
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Saldo em 31 de dezembro de 2021 A 400) Maquinas, equipamentos HHXNHH IHHHZ0
[a:refere—eeamadssmm 180 diae , por exg. =L 20342 5.131(3.723) 12844 113524 Saldeinicial AM.TED 339.423
receler, send do Estade da Sad- Benfeitoras em imdveis o G7.404 27.822
dedeSaDFa.inHSHBﬁ‘zerfernﬁanddeSaoPaloﬂlm de teroeing 4000 - - - 4000 Juos passivos & oUTDS Encangos 54312 50,141
7. Direito de prestagio de 31;12:211211 Imotilizado & reformas Pagamenio de finandamentos {princip) (32.236) (39.438)
em andamento 15885 - (10)(14.883) _ 1113 Pagamenio de inancamenios jures) (43.791) __ (11988}
wmzm } Total Custo — 404,133 _6.796 (4.699) __ (79) 406151 Saldofinal 424760
Direito de prestago de sevico (a) Depreciagao 15. Salarios, Memmmmmﬁlﬂpﬁmlz*
=) proviedn para arédito de B Ao duvidosa (@), nmg; (32.829) (2123) - - (34.957) gmhswﬁgs;aesmpemeenmrg:)s
12050 sm Instalagies (38.528) {3\.563] - (42.088) HH22020
E) 305 senvipos prestados de assisténcia 3 salde gerados ate 3 Equipamentes de Informatics 6.?"] - 1(7.261 {
data de encemmamento do exercicio e ainda nio para @ emis- {1.515 (1) (151 31!12‘21121 1
&80 de nota fiscal. Os valores apresentadas em 31 de dezemivo de 2021 Velouls { - - {1.501) Salirios a pagar (a)
foram exiraidos do saldo de conlas a receber da nota [ T 13° Salario a pagar (a) 1.2&5 22 341
Bervipos prestados entre: 3|Hm1 IMM22020 e Instrumentais (B7242) (6.889) 3423 1 (71377} Insiuo Nadonal do Seguo Sodal-INSS a recolhen(b) 11.535 14241
Pn:msan Benfeitorias em imdveis de Renda Reldo na Fonle-IRRF a recolhenb) 9671 8.282
Saldo raefecih:n de tercero #200) - - - 4900) FGTS 3 reccher ) 10172 7544
contabil dellqmda— wm:l:ll dellq.lda— Realizagio de ative - Provic3o para férias e encangos sociais (d) 41.430
lbruto duvidesa duvidosa Total 3 (166,593 (14.7 48] ] 4.00& - (f7733n FGTS- Dptzne antesior a 1962 (g) 4230
de 1330 dizs TARZ gg} a4 - Tetal Liguide de Imebilizadg 237 540 (7051 1600 _ 01 228819 Oukas conlribuigies 850
de 313 B0 das 3.556 108 - EIE 126.955
de 013 180 dias BBE {78) 325 Tr:ns 2020 Circulante 124334
de 121 3 200 dias 505 (173 114 Adi- Bai- ferén- (reapre- Niocirculante 2602 2711
& mais de 380 dias (530) - - Custo A _ ghes s clag’g ntado] (a) Relerem-se substandcalmenie as provisies do més de derembro de
13070 110201 - Temenos ToolEa - 01682 2021 novaor de RE36.230 e oo saldos de sabirios ndo Bquidades de com-
8. Doagdo por espalio Edificagies TE.II - - - 76273 pelnda de novembe de 2014, no montante de REZ 7, e do 13° salido
Contas bancinas 50,341 - hslzlagx'x! 85108 1822 - (B06) BEI2M mieenis ao eencde de2014 no montanie de R34, 265, (b) Trata-se do sal-
Agdes em investmentos 7.330 1.224 (135 - 8416 do de INSS e IRRF solre folla de pagamenios ndo recahidos em oululro
Mbiliirie 8.2 1895 [267) - 19710 de 202 teem 5o de rula & Jres, acrescentands a pe-
Em 2021 almammaﬁmaeumamﬁnammwdmr Veilculos 1.968 - @371 - 1.501 wvisdo do més de dezemibio de 2021. Em leverdiro e abrl de 2021 howe a
o 305 diversos legatirios. confomme descriminados Na part- Maquinas, equipaments novos parcelal o5 para regularizar os saldos atrasados refe
hade bens, mrmhg.dxemzﬁdemmaem1 Moy s pliy L FATH 12430 (6.838) - 90342 m?ﬂmlmgmmml [c]REfe'arpseausudm de reco-
dos \poupanga Benfeiorias em imaveis doFGTSdaoarrpeErmadoiB’sdmodeQﬂZlvem:do.m
nomontante de RE 50.341;« L . que de teroen 4000 - - - 4000 dodemula e da provied da 2021, (d) Trata-se
@ vakor justo em 31 de dezembm de 2021, no lotal de 32271 e, * |mwe|s Imotilizade & reformas dasprwisoesdefenas e 13"5de Bdmladusea:wpnadusmsdm
depmpnedadapaalmlesmmmsmrmmzmde44é1ﬂonﬂnzpm &m andamento 1123 14882 - - _ 15885 o 8 (2] o valor do
enconifa-se an popiadades para vesimentios, na nola expicaliva n® 11, Total custo 380.41 _404.133 Fu'-dn deGammap-anerrpode Servpo{FGTS] adminisirado pela man-
9. Qutros Creditos IMA22020 dade, relative aos funcionanos tes, acurmulado ate 1290
(reapre- Edificagies Z963) (3197 - - B2 eaumomﬂmhmmﬁoam indices de coregio mo-
HNYM _sentads) = }m; ilﬂ'l] - 174 823 ; meliria e juros definidos peia Caia Econdemica Federal. Tal adminisimcio
Negdeio juridco processual (b) 12195 1350 Equipamentosde Inffosmatica (6.186) (658) 135 - (B710) estiem cx:mna'ngoplan no Decreto Led ™ 184 de 1967,
Adiantamentos 2450 5439 Mabilinio (13.058) (1.266) 2 - (14083 16.Impostos e contribuigdes sociais parcelados MHXN A HMH22020
Ahguss e laxge de condaminie 3387 5283 Velcuos {1.968) - 37T - (1881) mgmwpemlm ukastzao Wibuthria] PERT ja) 81 506 T.&EQ
Desal i - 2844 Miguinas, equpamenios o débilos revidencinios
Consorsos em andamento 2752 1804 einstrumentos (BB.6T2) (BFT7) B.EIT - (E7.842) Mwodm débilos (IRRFICSRF) (b) 27.191 ZD.SBD
‘Venda de imoveis 1748 1733 Benfeitorias em iméveis FETS parcelado 5.070 5.266
Despesas antecipadas 1629 1455 de terceiro {4.000) - - - (4.800) Parcelamento da Lei 11.941/08 4210 5823
Ouwiros 4l 1048 Total depreciacio _(159.648)(14.368) _7.250 (166.593) Parcelamento divida ndo previdenciiria 6.803 8327
25.572 32963 Total liquide do imobilizade 230.769 17.664 (37 _2B7.540 148359 130412
Cireulante 20,863 F5853 (b) A contra parida encontrise ma nold explcaliva 11, ropredade para Circulante BA6 17.138
Mio circulante 4710 _ TN0 Nio circulante 125243 “3274

b} &% valores d& IRRF & INSS ndo recollidos antre 2016 & 2018, faram
reciassificados para a conta Negécio Judico Processual. Um acerdo fo
Mcmammw@dem

Naabndem Isdeman;o

13. Fomecedores HAX200 (3)Em de H17 a
Teébutdria ("PERT). Em 2018 a mmemaﬂeﬂﬂo

{
31!122021 o) o meddidade do PERT, sendo comaidads o PERT n® 1721177 (Débies

de 2019 & lem por objelvo a requiarizagio da siuagio fiscal da Imman-
dade. Dessa forma o remanescents dos precatdnios, incuindo as
suas atuali monetarias, sem davenda de imavel foram transferidos
para a conta judicial vinculada ao processo e utilizade para o

e des débiles constantes ne Negdoio Jurikdico Precessual, restando um
saldo a favor da Imandads. Ern2|]2|anmmerlz;aodnsddnb|deﬂ$

1.309, tanle el ! o 12 misas.
10 Tlansferenuadotfrﬂh de construir 31I 220 MAX2020
Transfergnea do direito de construir 125743 _ 117402

—la374 117402

de Polendal Constutve Passivael
140118, nos temmes do disposto nos art-

gos 122 a 132 da Lei n® 16.050, de 31 de julho de 2114, referente ao mdvel
siuade na Rua Dr. Cesarnio Mota Junior, 112, Santa Ceciia, 580 Paulby'sP,
19 Oficial die R egiistes o Capild e lombade pela Re-
solus:aoSCE?HI]doCundephad_Dvﬂnrellndreln de transferncia atre-
lado @ um projeto, podendo ser comencializado no “mercade”, € atende apre-
madeemumaemmwmmmamame
Em2019,a de Polendal C s
deT ia para oulros imdves DDepa‘lanmbdoumdo
Sdo-DEUED da Muricipal de Dy Umano - SMDU,
expediu as decBraghes de polendal comstutve passivel de Fans leringa,
uuhadumamagiudomommmbmedmmmo—
nheddo como receila na demonsiragiio do msultado na rubdca de “outras
recetas” operacionais. As dedaragies de Polencal Constutive Passivel de
Transleréncia ndo joram sienadas pela Imnandade que aguanda o melhar
reslizacd baixa da

Em 2016, & Imandade abisve
de fransferincia SMI

Cons rulive P L da
ﬂvaidaSaoJoaon 126 & 128, no valor de RS 10452, como parte do paga-

Medmnm material médica enul;'igéo

5|:I.112 51 BE&! Mmm;nommﬁsﬂmeonﬂn 86 (I Demmsnm;no
.j.mserrl.llzspormso(aj 25804 28417 uﬂwdeRSFBMemaopmdepedagntm}enm
sanigos 14.002 7.254 em 145 parcelas mensais Coan base na Mad

F‘rEta;aDdeseﬂngx:s medicos 4000 4618 783 de M demdemi? cuweﬂi:lam Led n® 13496, thy demmm

3852 4.565 de 2017, regulamentadas pela rsmngmNunmdaHeoermFedaﬂdo

F‘rﬁlagandesenngodemm;iuein'peza 4137 5,672 Brasi (RFE)n® 1711, de 16 de junho de 2017 e n* 1733 de 31 de agosto de

Heonordrios médicos 384 1.800 2017 e pela Portana da Procuradona Geral da Fazenda Macional :‘F’G—'N':n'
Seguranga e portana k 3704 &80, dez?de,mhorhzm? ahmandxjema consolidacio ao P

Quires 2. B.082 diéhilos da P‘M"ﬂﬂﬂ‘adamﬂn

__M2973 _ 117.149 Em abel de 2018 a mmemammmmmmoo
(a) Referem-se 30 saldo das atualizagdes de mufta e juros de todos o5 mento da entrada (pedsgio) dos PERTE coma
iitubos de fomecedores vencdos akk a dala de encerramenio do exercido Precaldrio, sendo quitado o valor de RE 16.000 do
de 31 de dezemiro de 2021 & 2020, Os sados AT COMeS- 5 & o vakr de R§ 22 000 do PERT Demais Débilos. Apnsaadeso
pondem aos vakines dos lilulos onginais, sem as respecivas alializaghes. 0 Programa, os déblos que estavam alreados ao Precalie, foram exdui-
14. Empréstimes & finandamentos. NN 2K dos, & serddads em garaniia acuros débles nio perencentes 808 que es-
Capital de giro - Caixa Econdmica Federal {a) 4345807 ~ 306018 t3o sendo considerados no PERT. &xnopagammdopedq;qom

Caprlddego Banco Bradesco 3321 24220 cos valores foipaseldoerm 145
Conta garantida 6025 362 parks dejareirode 2018, &, mmﬂo&m{muwmommpm
471039 424 760 de mera, S0°G isoladas
Circulante zsn.m __424760 e 1007 {cem por cenlo) dos muugm legais, mdugimhmm!ﬁos advoca-
Nio circulanie lickos. As

parcelas mensais dos PERTs estio sendo devidamente quitadas.
@) A Fmandade caplou um emprésimo de Rﬁaﬁomaamm Econd- ) Emfevessiro e abd de 2021, houve a ades3o de novos pancelamentos
mica Fedesml, por meio do Bha de crédlos Caka Hospitas. O conkralo tei  para regulanzar os saldos atrasados referentes 2020 & janeino e feversin de

ihado em 25 de de A6, para de 120 2021, de IRRF, CERF{Dem Détites ), ne montanie de RS 8.708 em 142
meses, sende 12 meses de cartncia com mensal de encargos pm:elas & M35 (Previdendcirios), no montante de R$12.625 em 57 meses.
firanceirs. A taxa de juros & de 1.29% am. eowﬂmﬂbmm mvenqanparalnwshmus

sempre dis 10 decada més, sendo a (iimaa vencer em dezembio de 2006, AI:MJ circulant

31i1mﬁ 3MH22020
O recusso fol uilzado para ressruburar o endvidamenio banciirio e quitar  Recusseo de sulw«x;ﬁes para investimenios 718
Passivo

asdivides com as culras insBluigdes Tnanceiras. Em 2017 a Immandade efe- 31!12‘2!]21
menio do acordo finmade com o fomecedor Logimed para quitagio da divida luou o pagamenio mensal dos encarges financeinos com a CaktaEcondmica  Passivo circulante T 23
wenio da agdn judic e as parles . Bm adcimal, a F . o montante de RS 57 mihdes, nao houve odas parcelas Passivo ndo circulante 43450
eleluou a dos o indice IPCA. nmsasdopnrupdanﬁnfodoplmd—emdeﬂmm 45812 47808
1L F ' parair rEm de 2015 & manda- 3 e cla Emj; de 2018, pa Referem-se as subvengdes recebidas por uma assislénda govemamen-
de decidu allerar sua priica d gamen .apte o paricdode caningia doconralo aigi- 1l do mbilo federal, estadusl e municipal, pa.ramwslm|m o bens.
|mmdmdnmdemmumélndudeﬂw'rmg ndnulmﬂennmdeﬂ;ﬁinihoammﬂmlmdem 05 valores fecebi dos eammemﬂm Ao apresentados no
conforme previsio na NBC TG 28 - propriedades i T 2018, a Caixa ativo e passivo circulante, no mentante de RS 2.352 em o
12 — S50 Paulo, 132 (80) Disrio Oficial jal sibada, 30 de abril de 2022
Becominevcse 31 de dezembro de 2021 (RS 4716 em 2020), em recursce  base em virios falores, Mawhmmm 27. Custos com servigos prestados MA22020

vinculados 80 projeto, cumprindo lodss & condigies estabelecidas no pla-
no&t-abalm devendo realizar as aquisigies em 12 meses, em caso de

= 3 andlise das dana'das]udn:as pendentes. Os valores
considerados suficienies pelammdrs;&) paraa mmradepmm

descumprimento, o valor devera ser mmdemiEe]ums. perdas nos g Pessoal & encargos E
0% recumos idos & quisgan de bens sin apre- 31a1zw1 31!121'2!]20 Semps médicos contratados (B2810)  [B5.512)
seniados no passivo nio drculante, mdo oMo con 2 os bens " freapre- Materiais e descartiveis 2007)  (52.5ES)
integranies do atvo imobilizado, mnblme detenmina a NBC TG 07 (RZ). sentado) Medicamentos e materiais diversos (GRLITD) (32454
Az para i oomo receita do Trabahistas (a) 256802 H 337 Géneros alment 11.230) (8.683)
pe(lodoaa mami ey bedn adm'nomma verba de invesimento. Civeis (b) 17.3%69 143 436 mnenaﬁdemaeem (13714)  (14.140)
contas a pagar mnm Tritutirios (c) 3241 3301 Deprecagies & am ¢ M5 FO
46.12 168.094 Cuiros 3.655) [4.704
31112&&1 ! a) A Irmandade sui agdo judicsl irabalhista movida Sindicats dos
Santander E::npengoe mpgsms; in':m de Servgo de mde?ebsb Paulo que 28, Despesas gerais e administrativas e %
Taxade Boo haspitaar (b) 5 3rs dscuien o die 2014 o 13° salivio de 2014, (reapre-
Adiantamentos a restituir a Secretana Mmdoasmlas o encontra-se no mentante reclamado de RS HAX0H _sentadol
da Salde do Estado (c) 12.888 BAD0 5.083. b) A Imandade possuta agho jdical 1131629-52 20158260100 o Pessoal UEB.HCI} {1.27.065)
Adiantamentos diversos (d) 10427 15614 walor de RS 1210960 momcu] Lugmed que disculia es vakres da  Servicos contratados de terceiros 71238 (62810
Acordo udicial () 20130 dividaen imento deprodu- Provisdo para crédito de quidagio duvidosa {25 (7.519)
Cuiras contas 3 pagar 4.801 ﬁ.BBS quais M15.En30de Servipos de ullidate pdbica (18674)  (17.140)
67212 42265 mdemi Tummdooxm«bmdoo encemamento da azio {Prowis3c)irevers3o para confingéncias (38.688)
Circulanie 54750 pudicial. O valor acordado de RS 52.500 foi transferido para circy- Ouiras (428} (502)
Nao circulante __ 12462 14050 Lwnie, pois seu pagamento ooomerd nos peidmos 12 meses. c!Aimiclade |244 874 %
(a) Refere-se a parceria comercial ofertada p-elo Baneo Santander com possul agho judical de nalureza 1Sbutiria movida pelo Prefeilura Muncigal 29, Ouiras receitas e despesas, liquidas
apfes voltadas a propiciar o comercial entre as partes_(b) de S8 Pauko que discule sobee multa de execudo fiecd de Fibulos solre (reapre-
(Jisaldo refere-se ao valor a vencer do 3° e 4® trimestre de 2021 (RS 1.126) imdveis, os processos enconfram-se no montante reclamado de R 3.241. HH22H _ semtadol
e o5 valores atrasados do ano de 2020 foram parcelados e atualizados A m da provisio & Mo segue; Receita e despesas de aluguel T IE ZEB?%
(R 4.250), conforme acordo com a Prefeitura de S3o Paulo. () A Secre- Matureza dos riscos Amdzagaodemsﬁ:wadn direito de construir B34 -
taria de Estado da Salde de S50 Paulo adiantou uma parcela do contrato Traba- Tribu- Devolugies (4.308) (557)
SUS (18 millhdes ) de 2014, para &) $rey da Operad _lhistas _Civeis _tdrio Total Tasas, mpostos & emaumentos {3769 (3.39)
do hospital, desde entdo, hulmadevulugaodepm 52 walor como  Saldos em 31 de dezembro de 2019 21.288 116853 - 138141 Perda)fga'lhona\la'idade moweis g% 2338
desconio no frepasse da mﬂl da werba contratial, mas desde |u|1ho ae Adi g:les_ 15818 33.2Mm - 48 4 [2715)
2018, por it A (114)  [1.664) - (177B) Oulras despesas (recelas), Ilqudas {2105 (412}
desmnmemllzanegwa'umnwadaa mademhg.andoadlan— Pagamentos (16.655) (1.702) - {17.357) Valorjusto de propriedades (1.637) __ 57675
laments. Em 31 dedeza\nbm de 2021, & sakdo & resBluir tod ‘Baldos em 31 de e 2020 21337 14675 - 168094 Ouftras receitas & despesas, Hl.lﬂli !ﬂaﬂ# !iﬁ
(d) Trata-se de valores wente induindo adi Adi 2427 59 0,856 30. Resultade financeire, liquide
de aluguéis. () Em 30 de sslembre de 2021 fd fimads um acordo judi- Reversies (11.233) (2783) - [I-Imfi] Receitss financeiras



g g e =

cidl com & Lngmeq para
aberi ¥e as partes_F
dmemmommbae R$525mnope¢mos&maemnae2ﬂzz
Duranie & exgreizio de 2021, fol page a conFapans do lotal de RS 28,000,
tendo come sakio remanescente R§ 24.338 em 31 de dezemiro de 2021,
i acrescentands um desconte de 2,56 por anfedpacdo de pagamente.
19. Subvengao - 055 A

O —
da divida em
Irmian-

(reapre-
MW _ sentado)

Sutwengdo a receber - 0SS 134148 _ 127596
Subwengae a pagar - 0S8 T30 542

Em novermiroe de 2014, aig -
s C!gsﬁzs;rhg Sodais de Saide [ iy s’: ‘foram exnios: {a) Husprla
Guaruhos Prof. Dr. Waldemar de Carvalho Pinto Fihe; (b) Armbu-
Imde&peudlda:bsn' Geraldp Paulo Bouroul; (c) Hospital Dr. Carics
da Silva Lacaz; {d) Centro de Aten ohaq'a:laaSandeMerﬂFra’mda
Racha - CAISM do Complexo Hosg mdoJuquuy () Centro Hospitalar do
Sisterma Estadual Dr.

175

Trarerénzias (3) “roeod (134200) 3241 [101.0&?: Destontos obtis () 69.311 34
Pagamentcs (12882} (2763) _ - (18 sobee s 4871 2850
Saldos em 31 de dezembro de 2021 25602 _17.369 ,ug ﬂz_]z Outras receitas 507 812
A5 GONBNGENGEaS &M BSGISEE0 .uauﬂena.o peoisionadzs, cujas proba- 74689 4.696
bikdades de perla sio = fimanceiras
prideos da Inmandade, iotal de RS 505-5 repmsantade por RS 40,926 prsBme de cap: o (54.812)  (52.141)
22020 processcs imbalistas, RE 6.506 processos civeis ¢ RS 2914 p (10209 {4.150)
Fibutdrios, em 31 de dezemiro de 2021. (3) Durante o exercico de 2021, i3 sobe g \aso (9781) {3651)
provisio um de RS 1D.393|299 Juros passives (5.148)  (11.450)
rado iniciamente na mbrica de salifios e con inota expii-  Variagdes monetanias passivas (3.7E0) (3.B50)
calva 15) referentes acs vabes de mulls & juros do saléno de n Despesas banchfas (3851) (BO7)
& 13" de 2014 Em adicional, houve trensferincia no montants RS 124.201, Provis3o de juros & multas com
sendo R$ 3241 de p Fibutiric, i eomo po-  fomecedores em atraso (a) (1ET4)  (14.518)
cesso civel, referente aghes movides por sindcalos dos profissionais da  Outras (2.345) (B31)
Irmandade & para os R§ 120,860 foi efetuado a ransfenéncia para outras (81.801) 228
contas a pagar devido ao acorde judidal firmado com o fomecedor Logimed.  Resultade financeiro, liquide ii?.llg
22 Patrimonio liquide: A Imandade foi fundada ha mais de 400 anos & (a) Em 30 de selembro de 2021 foi fimmado o CCEERNANGG O ENGer-
lem seu patrimdnio liquide mpresentado basicaments par bens imdveis walor

Penitenciario; & (f) . Albans da Franea Rocha
Smnoﬁsmade_mdasmdeSBDPmrﬁES'}assumuau

adquiridos, consiukles ou recebidos em doagdo ao knge de sua exis-

transferiu a gestiodas brode201d, Bnda, espon am dezemire de 2001, ajuste de
confanme Cliusula Quans des onial sobfe prog para b & valor jusie
TmmdeDmmCumt'Tm') ﬁ?rrnmdadeprmhunaSE& eos dos de suas opemgdes. O ajusie de
& 2015, i jial referese 3 de valor usts na o

terminad ne Tenms. As ES enviou sews camentiriose osvaores meeﬂm-
dia como devidos em B de maio de 2015 mas 3 Adminé naoconcordou
com tas m protocolou na em 18 de maio de
2015 mm«baamam demonsragies financeiras ndo hou-
we ™ gy proc em framite pe-
ranie o Tébund de Contas do Egmoaesao Paule a fim de darificar quais
Sefiam o8 montanies devidos ou a redceber sobe & mwaemm

das propriedades para investimentos a valor justo ocomida pela primeira
em 2015, sonforme demonstradeo a seguir:

Saldo de 31 de dezembro de 2020

Valor justo reconhecido em 2021
{}Redlz?aodamrdlagao%rrmiﬂm1

287 6T
28864
4.636)
- Bjuste de avaliagio patrimonial Q_H &51

De acordo com o estatuto social em caso de dissolugdo da frmai e

Em 2021 nao no status das negociagies. Em margo de

2015, dguns contrlos de gestio, finrados com 3 pcipd da 0 Seu Snio e & gestinado a Irmandade congéne-

Salde o das O 3 iaisde Salde re, no pio de Sio Paulo, devidamente registrada no Conselo

(0S8 8", leram exin dge Fmencirm Ma'la Diirce:; (h} Polclinica Nacluna] de Assisténcia Social. u. Remuneragio da Administrago:
[|:L.h| :IePrumMmciTmno[ LFA'} S0 Jodo - O Estatuto da Irmandade possui previsao de nio remuneragao

Jardim Paraissl &
Lavras. 4 SMS assurmiu ou transfeniu a gestdo das unidades citadas acima a
partir de margo de 2015, conforme Clausula Quarta dos contratos de pestao.

dos membros do Conselho de Admis

a Imandade. No aconds fd concedido o bdnus esconts oblida) no valor
de R§ 63.909, do valor lotal da divida. Com o acordo dicial frmado com o
fomecedor Logimed, ol possivel recuperar a5 despesas o0odmidas cam no-
s fistais quendo constavam na agdo judicid, mas que serdo cvsiderados
quiladss, induinde a revers & dos valbres de provisionades demulta e juros.
3. iImunidade tributaria; Tends em vsla quea Entdade nio distbui par-
cela de seu pakimdnic, ou de sias rendas, a tiubo de luoro cu
nos resuilados, aphca no Pais os recurses para manulencio dos seus ob-
jetivos institucionais & mantem 3 regular de suas recedas &
despesas, estd imune ac |mgosio de Renda Pem.mum IRPJ, 4 Con-
Fribuicao Sodal sobre o Ludaro Liguids - CSLL, as PIS, 4 Contribuigdo pafa o
Financiamento da Seguridade Social - - COFINS e aos imposios municipais e
estadusis, de acardo cam os depositves da Constiiicio da Repdblica Fe-
demtva do Braslle do Cddige Tributédnio Nacional - CTH. A mandade pos-
sui Certficado de Entdade Beneficente de Ass i Wncia Socal -CEBAS, con-
cadido pelo Consalho Nacional de Assisténeia Social - . valido aé 31

(Mes,
Provedoria). Dessa forma, a Imandade nao euncede nenhwum tipo de

de 2009, Em 23 de derambre de 2009, (apmacda.da. s o
nﬂmmmsd aszi:i! a0 de renovagde do CEBAS, o qual fal
deferido,

no T de Disrato C ("Tesmo’). A bmanda- remuneragio, vantagens ou beneficios, direta ou i . por
depmmmmms am 30 de [} st.a agdn de conlge forma ou tilulo, em razio das compeléncias, Ium;.isesau ati-
unidades, no p: -_..umTemD L :laarlssao vidades que lhes loram [ = CEBAS paraos
aesﬂasaem - esith edn neg Receitas com des para mo indefendo. Desse modo, a
asmamﬁmqummo&mmedmo&w amw custeio & contratos de S50 hospitalar HMM2A021 HMHA2020 il

Em:lldeja'nemdezﬂﬂl'mmaw walores junto a Prefestu-
unicipal de Guanihos - Secretaria Municipal da Salde sendo enviada  Outras
épmpostadedewh.l;an do saldo pela Imandade em 13 de feversino de
2017. Em 10 de margo de 2017 fod finmado um bnmdemﬂnm.oaedma
eﬂiea b paraa
devohsgSo do do recurse nao utilizado. O valor a restituir ao Fundo Mu-
nnpddeﬁaﬂedaﬁefemrade&lammsmdeﬂi 309, d‘\ndoemﬂ]
parcelas fixas alidizatas peio I3P-D| da FGV, sendo que ovalor abdo com
aamiza;iomﬁ'iadaaésupmmﬂ“pamda.mwmm
25 d b e 2018, O valbor ico de 2018 ld de R$ 1592
(R$ 3.186 em 2017), restando as parcelas 10 ¢ 11 da confissio de divida
Em 2021 ndo houve o encerramenio da devaugio do saldo da confissio de
divida. Os contrates de gestde, fimmades com a Prefeilura Municipal de S3o

F'alo['PMSF") daﬁsegulrIE Organ
da RegiSo More em 24,

eram e Senm?:s por imagem

manmﬂﬂl.’:a (k‘? Teguesia do é 21 de junho em selembro2015;
(1) Miic moeregiio 3 Trememibe em abdl/2016; (m) Pronto Socomoe Muni-
cipal Bara Funda Dino de Almeida em junho/2018; (n) Pronto Socor-
ro Municipal Santana Or Laum Rites Bmga em abil2016; (o) 3
Sadde da Fania da Reg@o Cantro Desle am junhe/2016. FEsuUMmiU
ou Iransleniu a gestio das unidades dladas acima a panis de atvil de 2016, de
canfame Clnisula Ouans dos confalhs de gestio, confame olsavads
no Termo de Distrate Contratual (Tenmo™). Entretanto, os valores a rece-
bef ou a pagar na doth da etingio das 0SS 's continumm, alé que hia a
nmmmmemmmmmaemm dessas OS5,

0850 valor red) que a Imanda-
de!unapa@tea mceber a cada uma das 0S55's encaradas, demonstra-

dos na nota e #va adima n® 19,
S M 22020
{reapre-
Conta corrents a pagar - 055 M0 _ sentade)
a) Hospital Geral Guarulhos 055 Prof,
Dr® Waldernar Carvalho Pinto 0.0s0 B.128
) Amibulathrio de Es pecialidades
Geraldo Paulo Bourroul 1.845 1385 de
¢} Hospital Dr. Caros da Siva Lacaz 5124 4 880
d) CAISM Franco da Rocha do
Comgiess Hospitar do Juguesy 5028 4587
&) Camglexs do Sistema Penllencinio 7646 7.000
a]mmmdam 8715 7003
gl Pronto Atendimente Maria Dirce 247 2482
h]mhiﬂJﬂﬂi‘n Parsiso 2 566 2428
i} UPA - S50 Jodo - 6.288 2555
F'SM Freguesiado O - 21 de junho 2851 3034
‘Socomo Municipal Bama Funda
Dino de Almexda 4.870 5185
Iy mina de Sadde da Famika
da Fegido Centro 2.203 2403
58473 51860
HNTZE0
(reapre-
Conta comente a receber - 055 HHZ20H _ sentado)
mi) Servigo de por
Imagemn da Regiao Morte: 1.061 1.043
n) Micmeregiio Jagand Tremerie 1.861 2014
o) Pronto Socomo Municipal
‘Santana Ov Laurr Ribas Brag a7 238
p]OumudeﬂmmpnlnmgﬂaSaudeMaﬂ -CAISM 2165 1.260

nonmmal de suas
bamhieta, civel e rribu:

Epamanpmasnsmnasdemva—

cidas na

su3s operagh

igénci deﬂ1ﬂ1m1|:|a3ﬁ|2|'2ﬂ14 Em 23 de dezem-
muezma txpmmma sob o n® 25000 2379022014-34, a solclaghio
dos de 2015 a A7, sendo o mes-

TECUNS0 CONira & deci-

C«u'llmdegﬁéo hosgitalar (a) 3?2.913 T a0203 Em1sae||l|oae2ﬂ'21 i publicadeno DOU a Portaria n* 756, deMde.u—

2 Tﬂ? o de 2021, que deferiu a renovacin do Cedificade de Endade Bemel cen-

szlﬂ e de Assisiéncia Sodal (CEBAS), para o periode de 01 de jansino de 2015

(a) Referem-se aos valores destinados pela Secretana aem a 31 de derembio de 2007 A Irmandade: tempestivaments o pe-
Salide e Prefeitura Municipal de 530 Paulo para a gestao hospitalar. me-  dido de renovagio do CEBAS para os i 2018 a 2020, regi

diante contralo de convénio, & lemos off destings sob n* 8-56, & qual al [ de mdlise. A
medianie plane de trabale. A mandade estd atuando, desde o més | dadh ocolou o pedido de do Cl

de margo de 2020, como um dos hospitais de referéncia para o atendi-
«£as0s suspeitos e confirmados de infeccdo por COVID-12,
oom iss0, foram disponiblizados pela Sedr elaria de Esiado da Sadde e
Prefeitura Municipal de 530 Paulo recursos financeiros de custeio, des-
fnados para o enfrenamento da emergéncia de salde piblica decor-
rente do Cofonavirus - COVID-19. Os fecursos sio destnados para a
aquisighes de maleriais, medicamenlos, Senigos e recursos humanos.

M. Receitas de convénios & de assisténcia
a0 Sistema Unico de Sadde SUS HAXNNH HANNI
253.188 248585

Recsita com confrato de gestio hospitalar SUS

Glosas em confrato (a) (335) 332
252 853 243 383

ajﬂmde R§ 335 refere-se ao desconlo no repasse da verba mensal

&m a¢ao judicial, para cumprimento da resolugdo tes
S5 83 de 17/0&/2015, gue delefming que os méd-cos da Mde plbkca

para os exercidos de 2021 a 2023, registrade sob n* 25000, 1821352020-
67, 0 qual enconim-se pendenie de andlise. 32 Imunidade das contri-
i sociais usufruidas: A knunidade das contribuigies social usu-
truidas em 31 de de 021 e

Cota patronal de INSS, Seguro de Acidents do

Trabaho - SAT e solre servigo de lerceinos 101.744 100, 843
COFINS sobe o Baliramanto
126.337 121.053

33, Aendimentos acs pacientes do SUS (informagso ndo auditadal:
‘Com observanda ao Emile minimo fixady arfiges 31 a 39 da Pertaria
n® 1.870, de 16 de agosto de 2011, o ndmero total de atendidos.
aké 31 de&zmdéml fai de 735,111, s:eﬂdodesﬂas 672684 pacien-

peo S e 92%). Em 20206 ndmerote-
tal de pacientes aencidusfadeﬂﬁlﬁﬂ sendodesos 917 4 BBBpaﬂemes

estadual devem seguir fdeds lea
relagho preconizada peld SUS &, quands estiver &m desaconds cam as
NOMAas & mw, havera desconio no repasse da verba confratual,

25. Receitas de convénios

& pacientes particulares 31!12‘1021 A 22020
Convénios (a) 151404 113 038
Pacientes particulares (a) 1u 578 49
Glosas (5.483) {1 8ag)
Qutras dedugbes (430) {358)

a) DEdernagodeEl]Zﬂ a Imﬂ\daﬂeeﬁa mﬂdommdus%

o dos casos & confinmades m
infecgdio por DEND—I? cam Bso, foram disponbilizades lelos de UTI do
Hospital Santa |sabel destnades para o enfranBments da emegénea de
sadde pdblica decarenie do Coronavine - COVID-13, akravwds do confralo
de convénio finmado com a Pedalura Municpal de 580 Paulo, e renovado
para 2021, Com a segunda onda da pandadmia, heuve um aumento signifi-
catvo & supedor aos dados hiskinioos em: inlemagdes, exames, pronlo so-

"'I'Iaolcngod pri de 2021, resultando no auments
das lecenzs ©om os convénios e
& particularss_ st
|
JM22021 _sentado)
Ses (3) 120751 62023
[R)mme"las escolares 2500 8480
Recuperagin de umpesa ®) 5881 500
Carparha cupom & vida 2336 1.844
4,007 2006

—lEd 322

a) Para contibuir no enfrentamento da pandemia do Cofonavirus - CO-
VID-19 e & pessaas para
a Imandade por meio de . no vakor total de R 48443, Em 2021,
a Imandade adquiriu afavés de uma doaclo por espdbo valores em
contas a8, & agdes
1o, abdm de b i, que foram & aibuides por

dispesicdo lestamentina aos legatifios conforme partiha de bens, ho-
mologada em 26 de selembro de 2021, no valor de RS 82612 e imdveis
R§ 4.451. b) Com o acordo judicial firmado com o fomecedor mead,
em 2021, para opa.gmﬂloaa divida em abero e encerrar a agao judi-

pelo S de 92%). 3. ) de
fiscos & Inmumsm financeinos: Mumem de fiseo financeino:
A dscos atvindos do o
de nstumenios inanceros: « stoodeu!dmc ﬁs::oaeiqui:lel Rxsoo

de taxas de juros; Esta nota ghes sobre &
a cada csoliew:sdam.n-
dade, a5 paileas & o8 p i o de

para
risco. Divilgagies quantlatvas adiconak sho lmuk]as a0 longe dessas
demsifs)ﬁes firanceinss . Estrutura do gerenciamento de risco: Aﬂd—

gerd pelo
dasvmndepammdemdalmﬂade Opuwmde
risco da & analisar o8 rEcos en-
mm:spdamname mmrmecmmdemmw
dos & para monitorar riscos & aderéncia 3os fmites. A

douso denstumentos inanoeinos:
mﬂkwdeeﬂm Risoo decmﬂoéo&ademﬂmmumda
Imandade caso um chente ou
tallie em cumger com suss digagies wﬂﬂluﬁs que sugem principal-
menie dos recebiveis dos dientes. A Immandade ndo eﬁgegmﬂlﬂs com
relagio ds contas 8 receber de chenies @ oulres aréditbs. Exposipso a0

riscode crdilo: Os is dos alives representam a
ima do crédilo. A IGO0 MAXEmA A0 Misco de crédil para

smpréstines & moabives na dats do relathnio por 1o de contralante i
Jﬂﬂmﬂ
31J12.QD21 I ]-_

‘Caixa & equivaienies de caixa 19“5
Apficagfes fnanceiras 1 361 "ns
L parain 238 4. 716

Contas a mceber 44.0 48658
Direito de prestagao de servigo 12050 4.108
BAETH T8.076
0% recursos 515 am de baixo fisco &

& baneas de primara Bnha. Nio hi concantral s de fisco de crddils, sen-
o a caneira puverizada. mmammaesu& estio baseados am
acordos de valores e Bmiles. Conto 6.
A mandade possuia em 31 de dezembeo de 2021 provisio para perda
de aédin no de R§ 47 490 de 51%
do saldo de contas a receber 5‘1 729 mpmseﬂaim de 53% em
3 de dezembio de 20200 (if) wdehq'udez Fisco de liquidez & o

mﬁmmﬂmqmnmm fends a cal, ol poss o Notas fisdas que fiscd &m que a Immandade possa

i igio de provisdo com mmmmmumwmmm mwmmmmmmmm..mu)
sabado, 30 de abril de 2022 Diario Oficial Empresarial 530 Paulo, 132 (80) -
¥ fir que =50 om & vista ou  Indice de endividamento MHAN20 mmﬂmmmm«auamﬂ'uﬂ— t:ia—
com culre ave financeiro. A abordagem da Inmandade na adminisira- [reapre- ?[mqm:mmﬂsmmeme 2 1
g0 de Bquidez & de garanir, o miximo possivel, que sempre lenha §- HH22021 _sentads) Nivel 2 - Inpuls, sxeelo pregos colados, induidas no Nivel 1 meﬂ.oolr
quidez suficente para cumper com suas ﬂ o a curio prazo (560.068) ~(777.700) Servaveis para o afvo ou passivo, dirstamente (pregos) ou indi
mw&s noMmaEs & de estresse, sem cawsar m 4 Caixas & aq e 3,984 19675 (derivado de pregos) e Nivel 3 - Premissas, pam o atvo ou aesie, que nie
cunns:ndeprejudic‘aarq)ma;&ndalmﬁndade..ﬂ rea yplicag . . 1.361 918 =5 em dados . ":“3‘10{"1’“‘9 3 }
o menitoramenta do seu X de Gaba e busca OETIZAGHo de seu re- oo OF SUBVENGED para ivestmentos dfg? 4;;;2 :;f’ﬂ’i‘f"m i oo -
lome de caixa em investmenios. Face a desafadora & complera sibia- COTL0S de"“”"" 20 e sy méindy de avallagho 31:12.&‘021 Nivel 1 MNivel 2
g3 finangeira da Imandade o gerendamento das cbrigagdes smahve e : EREREN Cabaecequialontes decabs 23884 23980 -
priorizagde de atvidades essenciais ao stendimento 3 saude. Com isso, Pml'rﬁnbllqum -‘w -Lﬁﬁ Aplcacies fnanceiras 1.361 . 1381
certas obrigaghes m Bdo seus praros de pagamentos p s Tiquids Passivos
Além disse, a Irmandads esta num intenso processo de As obrigages de eurle mazo regresentam o lotal dopﬁssim::muhm‘e Empréstimos e fnancamenios 471.039 - AT103
com seus prncpais devedones ne senlide de adequar seus Tuxes e pra- Exposigio 3o risco de liquidez: A seguir, est3o as maturidades contrate- HM22020
zos de pagamenios as suas expectalivas de geragdo de caixa, sem pre- ais de passivos nancelros, e excuinds o imgado de acoxdos de negocia- Afivo Jreapresentado) Mivel 1 Hivel 2
juizs da contnuidade das operagies e magem da Imandade. Ao de moadas pela posEo liquids. Cabia & aquivaknies de caika 19675 19675 -
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3122021 7 918 - 918
Valor Vencido ate Vencido de  Vencido Acima Avencer Avencerde Awencer Acima FPassivos
Passivos financeiros nio derivativos _ contabil Gmeses 6a12 meses de 12 meses _até 6 meses 6-12 meses de 12 meses Empréstmos e nandamentos 424 760 - 424780
Fomecsdores. 112673 26,500 BT12 32083 281 - i) 303 AcHonal: Riseo sparack risen de prajil-
Empréstimos e Tnanciamento 47103 - - - 126,906 124.070 220,043 =zosdiretos ouindiretos d ntes d tedade de causas associadas
Ouiras contas a pagar 62.470 488 - - 49612 300 12088 a . tecnologia e infraestrutura da Irmandade e de fatores
646 482 27.079 8712 45347 208601 124631 232112 exiemos, excelo riscos de crédilo, mercado e bquidez, maquelesdm
ERIFIFAL] nitado) — rentesde exigéndas egais e & de padides g
Valor Vencidoate Vencidode Vencido Acima Avencer Avencerde Avencer Acima de A ionais surgem de todas as
Passivos financeiros nio derivativos _contibil Gmeses Gal2meses _ de12 meses  ate 6 meses 6-12 meses de 12 meses da Imandade, mente o5 relacionados 3o
Fomecadores 117149 30312 11252 4 2887 2E8  dasobégaghes com lemdfos e fcos feBitionados aos contralos de gestio
Empréstimos e financiamenio 424 760 - - - %.M8 3822 374760 com Govemo e ais redugies de valores de contratos,
Owiras contss a pagar 42 285 2518 3.360 1117 09396 1.818 23955 pazos de leoursﬂs financeinos mpresaniam releanles nsms
_mm npe'a:icna parma a O chjetve da
{iii) Riseod ofe e mammeumomlwnbnomﬂmFﬂﬁl&d“ ﬂomﬂl‘bl i para evilar a i de prejuizos Mﬂm?
aemammsmmcmemsdepm!mmwnm ) ) utagio d eficidadecisise ¢ procedi-
da Irmandade, no valor de suas iras ou na Cendrio Base _Cendrio | CE'|I10|| menis AT espor-
densulagaoduspregoﬁderrﬁtado sa'uvqospﬁtainspdalnm'idade Taxa eslimata do COI 4,8% 55% 6% Memodmmwwaﬁhdemmmmu
mnsumos utilizades no processo de prestacan do senvico. Es- Despesa financ sira estimads rigcos cperacionais & atibuida 3 ala administagio. A respansabiidade &
sas preges & taxas podem pr mrahfs;ﬁesmsmd!se indexada ae CDI 20820 28005 3230 amajapdodmwdepaﬂuespuasdalmmdadepﬁaad-
nmcmmaa Dclnemc renie de risoo d alo Andlise de de valor fusfo pars insiumentos de laxs fixa: ez W
- dentode pard- A bmandade nio 1allve cu passive de laea de awmmdeommsdegemumﬁmmmemnm « Cum-
rneuasaaems Esaemenﬁgamumnzqueopmmmmmn Juros fixapelo vakr juso pormeo d Portanio, uma e'egﬂ *
lede cusks se rals de dalade relaéric ndo allerari o resullade. {\fl)\l"ahr]l.slnc mmaemmw de contraes e
©om 0 acordo coletivo da categonia. Cam redagio 4s taxas de jures, visando \"alor]ushowrmsﬂorml Fara todas as operagies, a Admil para lralar 'de"mm Exigindas de mpodar
a mitigago desse tipo de risco, a mandade centraliza seus investimentos  ¢io considesm que o valor jJusts se equipara 3o valor contibil, uma ver que wlzmowamﬁs € as agles o & » Desenvolvimen-

em i laxas de 18V do
CDiler e deposiio emmm de renda fixa. Nas ta-

para Ges o vaor conldbil eflete o valor de Iquidagio mquda
data Sendo assim, 8 Adminisracio entende que os valores reconhecd

xa8 de climbio o risco lambdm & miigado uma vez que a i
reduzica parcels de aquisigho de maleriaks em moeda eskangeirae nmhum
4

cenlasa iv} Ri

refletiam o il caso de eveniual iqni-

ametvas ropostas;
to de planos de conti 35. Renincia Fiscal: Em atendimento ao item
27, le¥ra " da TG 2002 (R1) - imandade sem finalidade de oo, a man-
dade apresenta a seguir a miagio dos Fiulos oljeles da reninga Tiseal an

daglo naquela dala, As s de B
P

nota a rf 1d,

Jures sobre empcesams sdo aemma.dos na meeda do empréstime.
Todos o emp em moeda eq a0n M-
xmaemg«mmmmmmlmme (v} Risco de
taxa de juros: A possui SUas ap & parie dos

memmmmmmdepmm&s Exposigio

HHz2020

Conta
.Ativns' Mensurados Belo_\l"dnf Justo

3 2021 e 2020 IRPJ (Impasio de renda da Pessoa Juridea);
CSLL (Contrbuicle Seeial sebre o Luess Liquide); PIS sebee folha de paga-
mentn; IS5 {Progema in il OOFINS(Ccﬂ—

ntade) Fbuigo parac T
3 —ﬁdenohemmn“& INSSDMaPamuI ﬁdenohemmn“&
Justo 36 B Caixa: Comawven-

aaaswaowumu Isabe fai poss ivel reduzir & divida ban-
ciria com a Caba ederal, 109 de
de 073, a de RE 215544,

10.500 que foram degositadas em garanta, Bierados e Wilrados na Bquida-
saldo devedor. Com isso, as dausulss de garantia acessorias foram
exduidas, excelo, manter 125% do vaky da prestacio como garaniia
silados em conta bancida. A nova cédula de créadity bancasa lem o valor de
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wérn das COl, em de 2021, o volumne de finan-
L L a0 CDlerade R 401.859. Para aandiise de sensibilida-

T20371 732371 872321 672301
Hisranuia de valor jusfo: A labeta abalu apresenta nsTumentos inan-
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ADsMnnsu'ajereseDlmesda fa Santa Casa de ‘_ﬂemmb Sio Paulo - s: mumsssdemmmﬂmedem Em nossa ophido, bis ajusies s apropriados e fofam cofmeta-
: Examnames as der is da da Santa Casa de mente Naw fomes contratados para auditar, revisar ou aploar quaisquer outros procedimenios sobm as
uesaapaub{'smacms o ). que o balang i em 31 de dezemibro de mferan reicio de 200 e, parianio, ndo exressamos opinido ou
021 eas e resullade, d ack: o das do patrindnio liquide  qualquer fonma de assegumcio scbre as demonsFagies de 2020 junic. Responsabili-
& dos Nuxos de caixa para o exenciao findo nessa dala, bem camoas s 0 ichinde  dade da diretoria da governanga pelas 5 abeis: A distoria pela
o resumo das prncipais polilcas contabeis. Em nossa oginifio, excelo pelos possivels efeilos do assunto descilo s de acord & prafoas o Brasi &
na secio a seguir iniulads “Base pars opinido com ", a8 der tabuis acima lamas que el delermanoy coMmo heces sAios Pam permilr a eliboracso de damonstrages con
sentam em lodos os asp les, a posics E ira da i 31 mms vms de ar:aagm miewme independeniemente se ::msada per | fraude ou amo. Na daboracho das de-
de de 2021, de sus operagles & o seus fuxes uecmapmoexudmnmo nessa g de & |Bnandade colinuas opaan-
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recupedivel para fins deos afives b finde am 31 de die 202 . con-
tabeis adotadas o Brasl requenem que o alvos sefam regi s s
NBC TG 27 (Rd) - Ave Imobilizads & NBC TG 46 (R2) - Mensuraglo do Valor ust, Considerando os asperios
desites, o a8 Erpacs @ de apsies para o exprido comnie,

mﬂabens_ Nossos objelvos sio obler seguanca mrsdvel de que & demonstragies conlfbes, lomadas em
conjunto, estio ivres de distorgo relevants, independentements s causada por fraude ou emmo, & emitir elatono
de audilora contendo nossa opinido. um alie nivel de mias nd una garantia de
que a audleora redizada de aconds com as nommes biasieiras @ inlemacionais de audloks sempre delect as
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em seu alle delerminades polenciais construtves orndos de lombamentos de imiveis da Imnandade conforme
delermina a Lei Municipal nimero 16.050/2014. Em 31 de dezembrode 2021, citados polenciais construlives foram
Wmmmdeﬁuﬁ?ﬂ este mwﬂumd&mnfrmmmdemdus
lidos de TH6 s end OO valor usto dos imdveis. Nao
nos ol panmilido sond @ a0 chbeulo efev e icks mnuwamnmm.—
vemes evidéncias sufichanies pam avallanmos por meo de L de audioda s havia a
apusles solre o vale de malizacio dos clados polenciais construtvos. Nossa audionia ol conduzida de acordo
cam as nommas brasilleims e inlemacionais de audiloria. Nossas mspmsmcles em conformidade com lais
nafmss Bﬂodwm mss;aoasegtﬁ' intitulacs - audilonia
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eveniuais distorg: exisientes. As di de Faude ou S50 conside-

e - s quando, indivi &fm conjnis, p i iar, deniFe d razhvel
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Tissona emmcﬂmmmﬂmmoaamam Al disso: identificameos e avalamos os fistos
e st Wil se causada wrm, planeja-
S — procedimentos de audloda em mmaa!ﬁs Fiscos, bem como dlivemos evidénda de audi-
toda la & suficenie pam fundamentar nossa .0 risco dendo delecgio de disiorgio rdevanie resul-
tante de fraude & maior do que o proveniente de erro, [ que a Faude pode envaver o ato de buriar os contoles
inlemos, conbulo, . CATiESERo ou regn + Dilivemes enlendimente dos con-
troles intemos relevantes para a auditoria para planejarmos de auditoria apropriados 3s circunstan-
chas, mas, ndo, oom o obpm de expressasnos opinido sobe a eficdda dos confroles inlemos da lemandade.

das

quagdo das polilicas contibes Wilzatase a @

. Somos , e acorde com oS s Micos
M:s o Cédige de Blica P Mms e Confades & fms nomas proflssonas emidas pel Conselo Fateral
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feilae pela ad - solre a adequagio do uso, i da base con-
Nl o &, com base nas 28 de auditoria ollidas, se exisleincencza relevante am
has que possam levantar divida sk em Ll tnuidade

moe que 3 evidéncia de auditona oltida & suficenie & tar NoSEa opIniao com
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caliva n® 1 48 demonsragies inanceiss, que indica gue a lmmandade possul patrimidnio social negative de RE
238,889 no exercicio findo em 3 dedezu'nm m 20 {ﬁ 243.529 em 31 de dezembeo de 2020), & na mesma
data, o passivo cit da ive em RS 363,449 (R3 608.198 em 31 de deream-
beo de 00). Conde il condicio, plnanunewm oulos as-
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noess opinis, se as divulgag Nossss estfio i e
ﬂ.l.ldm aoblidas ﬂéaaaﬁaena&m l‘:la\:bﬁ:) Tcﬂﬂ\ﬁ evenlos ou condigies luluras podem levar a Irmandade: a
geral & estritira & o conleddo das
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Zido sch a msponsablidade de culro audior mepmdedequeﬁh nm&mdmaemmodiﬂmgﬁescan
data de 14 de abril de 2021 . Como pafie dos de 2021, L
lambém o ajusies para siterar os vakores conespondenies

22 que

de audiloria, indusive as evenluais defl adncias significa-

Irvas nos contrcies inemos g

S&0 Paulo, 28 de abd de 2022
Emst & Young Auditores Independentes 5.5. - CRC-25P03451900-6
Fabio Henrique Rontani Fonseca - Contador - CRC-15P2E2705/0

Fonte: PAOLILLO, CARDENUTO, SILVEIRA, ROVERI, SIMOES (2022).
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