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SENTENCA

I - RELATORIO

Trata-se de agdo de procedimento comum ajuizada por
UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA. em
face de AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,
por meio da qual a parte autora busca afastar a cobranca de valores a
titulo de ressarcimento ao SUS, relativo a onze autorizagdes de
internacdo hospitalar (AIH) de procedimentos realizados junto ao
sistema publico por beneficiarios dos seus produtos. Segundo a inicial,
os valores referentes a essas AIH impugnadas nao sdao devidos, pois os
beneficidrios fizeram uso do atendimento pelo SUS quando ndo tinham
cobertura pelos respectivos planos de satde contratados, e porque os
atendimentos nao preenchem as condigdes para o ressarcimento, nos
termos do item (ii1) do pedido formulado na pega vestibular:

(iii) Ao final, julgar procedente o pedidode anulagcdo dos
atendimentos 4313107322843; 4314100290511; 4314100292392,
4314100996865; 4314100997668, 4314101000781, 4313107946796,
4314100221387; 4314100022771; 4314100738684, 4314100738684 e
a redugdopara R$ 202,50 do atendimento 4313108042639, oriundos
do Processo Administrativo n° 33902.219569/2015-27, pelo
reconhecimento que os beneficidarios fizeram uso do atendimento ao
SUS quando ndo tinham cobertura pelos respectivos planos de saide
contratados e que os atendimentos ndo preenchem as condigdes para
a cobranca de ressarcimento ao SUS;

Foi atribuido a causa o valor de R$115.000,00 (cento e
quinze mil reais ev. 01).

A parte autora recolheu custas (ev. 3).

A decisao do evento 4, determinou a citagdo da parte ré e a

intimagdo da parte autora para anexar aos autos a apolice do referido

seguro-garantia, ou comprovante de deposito do valor da divida, a fim
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de que fosse apreciado o pedido de tutela de urgéncia.

Citada, a ANS anexou contestacao no evento 9. Sustentou
a legalidade do procedimento de ressarcimento ao SUS. Defendeu a
legalidade do processo administrativo e dos critérios adotados para a
cobranca das rubricas custeadas pelo SUS para cidaddaos que mantém
convénio de saude com a parte autora. Explanou que o procedimento de
ressarcimento ao SUS se inicia quando a ANS recebe do Departamento
de Informéatica do SUS (DATASUS) a base de dados com informagdes
sobre os atendimentos ocorridos na rede publica/privada conveniada ao
SUS e faz a conferéncia dessas informagdes com o seus Sistema de
Informacdao de Beneficidrios (SIB). Apdés a mencionada conferéncia,
uma vez identificado que consumidores de plano de saude utilizaram os
servicos do SUS, sdo encaminhadas as operadoras notificagdes, por
meio de Aviso de Beneficidrio Identificado (ABI), para efetuarem o
pagamento dos valores apurados ou apresentarem defesa. Ao final do
procedimento administrativo, uma vez constatado que os atendimentos
identificados de fato se encontravam cobertos pelos contratos, sdo
emitidas Guias de Recolhimento da Unido (GRU), as quais levam a
inscricao em divida ativa, no caso de nao recolhimento. Todos os
valores arrecadados pela ANS sdo encaminhados ao Fundo Nacional de
Satde (FNS). Ponderou, desse modo, ser devida a cobranca realizada
administrativamente. Argumentou que em relagdo aos atendimentos
4313107322843, 4313108042639, 4314100290511, 4314100292392,
4314100996865, 4314100997668, 4314101000781, 4313107946796,
4314100221387, 4314100022771 e 4314100738684, a parte autora
alega que os beneficiarios fizeram uso do atendimento ao SUS quando
ndo tinham cobertura pelos respectivos planos de satde contratados,
mas que no item alegacdes das AIH's, apenas discorre sobre suspostas
irregularidades nos prontudrios do SUS. Requereu o julgamento de
improcedéncia dos pedidos formulados. Anexou documentos.

A parte autora reiterou o pedido de concessdo da tutela de
urgéncia e anexou documentos no evento 12.

Intimou-se a parte autora a complementar a documentacao
acostada.

A demandante fez nova manifestacio no evento 17,
oportunidade em que acostou os documentos solicitados.

A decisao do evento 19 deferiu o pedido de tutela de
urgéncia para suspender a exigibilidade do débito objeto da GRU n.
29412040004831630 (docs. OUT2 e GRU3 do ev. 17).

Réplica no evento 22, requerendo a producdo de prova
pericial.

A ré ofereceu recurso de embargos de declaragdo no
evento 27.
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No evento 32, a parte autora peticiona informando que ndo
tem outras provas a serem produzidas.

A parte autora apresentou contrarrazoes ao recurso de
embargos de declaracdo (ev. 33).

A decisdao do evento 35 acolheu, em parte, o recurso de
embargos de declaragdo para o fim de determinar que a autora
apresentasse nova apodlice ou endosso da apdlice oferecida,
contemplando o valor atualizado do débito inscrito em divida ativa, com
referéncia expressa ao niumero da CDA relativa ao débito, nos termos
que exige o art. 6° inc. I, da Portaria n. 440/2016, da Procuradoria-
Geral Federal (PGF) e indeferiu o pedido de produgao de prova pericial.

A parte autora juntou novos documentos no evento 43.

A decisao do evento 44 manteve o indeferimento de
realizacdo de prova técnica e concedeu a ordem de suspensdo da
exigibilidade do débito objeto da GRU n. 29412040004831630 (docs.
OUT2 e GRU3 do ev. 17).

A ré peticionou no evento 48 informando a suspensao da
exigibilidade do crédito.

A autora apresentou manifestacao no evento 50, reiterando
os argumentos da peticdo inicial para o fim de que sejam anulados os
atendimentos 4313107322843; 4314100290511; 4314100292392;
4314100996865; 4314100997668; 4314101000781; 4313107946796;
4314100221387; 4314100022771; 4314100738684 ¢ a reducao para R$
202,50 do atendimento 4313108042639, oriundos do Processo
Administrativo n® 33902.219569/2015-27, pelo reconhecimento que os
atendimentos ndo preenchem as condi¢des para a cobranca de
ressarcimento ao SUS.

Os autos vieram conclusos para julgamento.
E o relatorio.

II - FUNDAMENTACAO

1. Ressarcimento ao SUS

O ressarcimento esta previsto no art. 32 da Lei n°
9.656/98, in verbis:

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso e o § 1°do art. 1°desta Lei, de acordo com normas a
serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em institui¢oes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satide -
SUS.
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$ 1° O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas
operadoras a entidade prestadora de servigcos, quando esta possuir
personalidade juridica propria, e ao SUS, mediante tabela de
procedimentos a ser aprovada pela ANS.

$ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminagdo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia
apos a apresentagdo da cobranga pela ANS, creditando os valores
correspondentes a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de
saude, conforme o caso.

§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° serd
cobrado com os seguintes acréscimos:

1 - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdao
de um por cento ao més ou fragdo;

1l - multa de mora de dez por cento.

§ 5? Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo
inscritos em divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial
dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo
revertidos ao Fundo Nacional de Saude.

§ 72 A ANS fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou
impugnacdo dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no
§ 2°deste artigo.

$ 8% Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas
operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § 1°do art. 1°
desta Lei."

O Supremo Tribunal Federal, na Medida Cautelar em Ag¢ao
Declaratéria de Inconstitucionalidade n° 1931, ajuizada pela
Confederagao Nacional de Saude - Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos, afastou a alegada inconstitucionalidade do dispositivo por
violacdo ao devido processo legal:

EMENTA: ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI
ORDINARIA 9656/98. PLANOS DE SEGUROS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE. MEDIDA PROVISORIA 1730/98.
PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE ATIVA. INEXISTENCIA. ACAO
CONHECIDA.  INCONSTITUCIONALIDADES ~ FORMAIS E
OBSERVANCIA DO DEVIDO PROCESSO LEGAL. OFENSA AO
DIREITO ADQUIRIDO E AO ATO JURIDICO PERFEITO.

()

4. Prestacdo de servico médico pela rede do SUS e instituigcoes
conveniadas, em virtude da impossibilidade de atendimento pela
operadora de Plano de Saude. Ressarcimento a Administracio
Publica mediante condigoes preestabelecidas em resolugoes internas
da Cimara de Saude Complementar. Ofensa ao devido processo
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legal. Alegacgdo improcedente. Norma programdtica pertinente a
realizacdo de politicas publicas. Conveniéncia da manutencdo da
vigéncia da norma impugnada. 5. (...).Grifei.

A jurisprudéncia do TRF da 4* Regido, a seu turno, firmou
entendimento no sentido da regularidade da exigéncia, pela ANS, do
ressarcimento das despesas relativas a utilizagdo dos servicos do SUS
por beneficiarios de planos de saude (AG n.° 200204010462402/SC e
AG n.°200304010008227/PR).

No entanto, para ser devido o ressarcimento, ¢ necessario
que o atendimento prestado pelo SUS esteja previsto no contrato do
plano de saude, a teor do disposto no caput do art. 32 da Lei n°
9.656/98.

Desse modo, a operadora do plano de saude nao pode
suportar o pagamento dos procedimentos excluidos da cobertura
oferecida. Ndao ha fundamento para sua responsabilizagdo diante da
utilizacao, pelos beneficiarios do plano, de servigos do SUS que nao
estejam incluidos na cobertura oferecida pelo contrato de assisténcia
médica. A imposicdo do O6nus de pagamento das despesas pelos
procedimentos do SUS utilizados por beneficiarios do plano somente se
justifica nos casos em que o procedimento ¢ coberto pelo contrato. Nos
casos em que o procedimento estd excluido da cobertura, ndo ha razao,
em principio, para que a obrigagdo seja suportada pela operadora.

Nesse sentido, transcrevo as seguintes ementas:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS A
EXECUCAO. OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE.
RESSARCIMENTO AO SUS. PREVISAO CONTRATUAL. ART. 32
DA LEI N° 9.656/98. 1. O art. 32 da Lei 9.656/98 determina o
ressarcimento pelas operadoras de planos de saude de 'servigos de
atendimento a saude previstos nos respectivos contratos'. 2. Hipotese
em que o servico ndo estava abrangido no plano, que é
exclusivamente ambulatorial e odontologico, nao havendo falar em
obrigatoriedade de ressarcimento das despesas com os hospitais
conveniados. (TRF4, AC 5041408-88.2011.404.7100, Terceira Turma,
Relator p/ Acorddo Roger Raupp Rios, D.E. 23/09/2013)

ADMINISTRATIVO. ART. 32 DA LEI 9.656/98. SUS. OPERADORAS
DE PLANO DE SAUDE. INEXISTENCIA DE PREVISAO
CONTRATUAL. SUCUMBENCIA. O entendimento da Turma é de
que o ressarcimento por parte das operadoras de plano privado de
saude esta condicionado a previsdo contratual de cobertura dos
mesmos servigos que o SUS tenha prestado. Ndo se trata de
simplesmente cruzar os dados relativos aos atendimentos realizados
pelo SUS com as informagoes cadastrais das empresas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Se o plano de saude
contratado ndo cobre o servigo médico prestado pelos SUS, ndo ha
que se falar no ressarcimento pretendido. Mantida a sentenga. (AC n°
2003.71.00.045834-4 - Relator Desembargador Federal Carlos
Eduardo Thompson Flores Lenz, 3% Turma do TRF da 4° Regido,
publicado no D.E. em 07/11/2007)
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ADMINISTRATIVO. PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PELA
REDE PUBLICA DE SAUDE. RESSARCIMENTO INDEVIDO
APENAS NAS HIPOTESES EM QUE OS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS NAO SAO COBERTOS PELO PLANO. 1. E
constitucional a previsdo de ressarcimento ao sus pela prestacdo de
servigo medico a usudrios com plano de saude privado. Precedentes
do STF. 2. Na hipotese de o procedimento ndo ser coberto pelo plano
de saude, a operadora fica isenta da responsabilidade pelo
ressarcimento a rede publica. 3. Acolhida a pretensdo de
prequestionamento, para evitar que a inadmissibilidade dos recursos
as instancias superiores decorra exclusivamente da auséncia de
mengdo expressa aos dispositivos tidos pela parte como violados, que
tenham sido implicitamente considerados no acorddo, por serem
pertinentes a matéria decidida. (TRF4, AC  0009858-
68.2008.404.7100, Terceira Turma, Relator Fernando Quadros da
Silva, D.E. 05/05/2010)

2. AIH's Impugnadas

A controvérsia dos autos diz respeito, especificamente, ao
fato dos prontudrios médicos objeto de cobranca pela ANS, ndo terem
sido corretamente preenchidos, certificados e ou autenticados, bem
como auséncia de notas fiscais e de documentos que permitam a
rastreabilidade do material utilizado. Ainda ha alegacdo de auséncia do
médico responsavel pelo atendimento, bem como auséncia de condi¢des
para aferir a efetiva administragao de medicamentos prescritos.

No caso em tela, a parte autora sustenta que no processo
administrativo:

(1) houve a demonstracao que beneficiarios fizeram uso do
atendimento ao SUS quando ndo tinham cobertura pelo plano de saude
contratado;

(i1) ndo constam os laudos médicos para emissao da AIH
pelo Sistema Unico de Satde e que o laudo médico é o documento
utilizado para solicitar a internacdo do paciente em Hospitais que
prestam atendimento ao SIH/SUS, devendo ser corretamente preenchido
em todos os seus campos. E que ndo se deve se admitir que contas que
ndo atendam aos requisitos do Manual de Glosas do Sistema Nacional
de Auditoriado SUS sejam repassadas ao particular quando identificadas
irregularidades que afastam o dever de pagamento ao SUS e,
consequentemente, também o dever de ressarcir da Operadora.

A parte autora acostou aos autos o Manual de Glosas do
Sistema Nacional de Auditoria, do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS - DENASUS, do Ministério da Saude, ano de 2004, no evento 1,
PROCADMA41, pag. 33-50, PROCADMA42, pag. 01-70.

A ANS, por sua vez, afirmou em sua defesa (ev. 9) que os
dados da ATH/APAC foram apresentados pelos profissionais de saude
do prestador, autorizados pelo gestor, processados pelo DATASUS e
seus valores efetivamente pagos, gozando de presuncdo de veracidade e
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legitimidade. Sustentou, ainda, que a ANS ndo detém competéncia sobre
os dados provenientes do DATASUS e tampouco sobre os
procedimentos realizados a usuarios.

Quanto a alegacdo de que houve a demonstragao que
beneficiarios fizeram uso do atendimento ao SUS quando ndo tinham
cobertura pelo plano de saude contratado, entendo que os documentos
acostados aos autos, especialmente o processo administrativo, ndo
denota circunstancia fatica que evidencie tal ocorréncia, de tal sorte que
quanto ao ponto, improcedente o pedido.

Por outro ladpo, resta analisar as alegacdes constantes no
laudo de auditoria realizado pela operadora de satude, cujo fundamento ¢é
o manual de glosas do DENASUS.

Para isso, passo ao exame de cada uma das
Autorizacoes de Procedimento de Alta Complexidade - APAC
questionadas nestes autos:

I. ATH 4313107322843

Segundo alegado a peti¢ao inicial, ndo foi localizada a nota
fiscal da protese de silicone utilizada no procedimento de plastica
mamaria nao estética, assim como nao foram localizados os laudos dos
exames de imagem realizados. A auséncia desses itens estd em
desconformidade com o Manual de Glosas do Sistema Nacional de
Auditoria, do Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
DENASUS, do Ministério da Satde, ano de 2004, de tal sorte que nao
pode ser exigida a cobranca da operadora.

Na réplica, refor¢ou que (ev. 22):

1.Inexisténcia da validag¢do do profissional responsdvel pelo ato na
descrig¢do cirurgica;

2.Ndo ha evidéncias no prontuario médico do paciente assistido, de
existéncia da descrigdo anestésica do procedimento faturado, que
comprovem a sua efetiva realizagcdo,

3.Inexisténcia da nota fiscal do OPME, suscitando duvidas quanto a
efetiva utilizacdo deste material, o qual é indispensavel para a
realizagcdo do procedimento, ora faturado;

4.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensacdo
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente,

S.Auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudario
eletronico.
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O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 128,
PROCADM41, pag. 28-30, PROCADMI119, pag. 715-717,
PROCADMI119, pag. 2.264.

O laudo da auditoria encontra-se no evento 1, LAUDO120,
pag. 1-7.

Apo6s a impugnacao apresentada administrativamente pela
parte autora, a ANS respondeu informando que o valor relativamente a
protese seria descontado, em face da auséncia da localizacdo da nota
fiscal, mas que subsistiria a cobranca do valor remanescente,
equivalente a R$ 807,25 (oitocentos e sete reais e vinte € cinco centavos,
ev. I, PROCADMI119, pag. 2.160, evento 9, OUT2, pag. 108, 138, 214).

Na oportunidade do recurso administrativo, consoante
documento do evento 1, PROCADMI119, pag. 715-717, a parte autora
fundamenta sua pretensdo no desrespeito a Resolugdo n° 1.638/2002 do
Conselho Federal de Medicina e do Manual de Orientagdes Técnicas
sobre o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), 2004. Anexou tais regramentos ao
processo administrativo (ev. 1, PROCADMI119, pag. 718-804). E, no
ponto, o recurso administrativo foi improvido, consoante documento do
evento 1, PROCADMI119, pag. 2.190.

I1. ATH 4313108042639

Segundo a parte autora alega na peti¢do inicial, foram
encontradas divergéncias técnicas nas cobrancas realizadas, tendo em
vista que ndo atendem os requisitos basicos constantes nos manuais de
auditoria do Sistema Unico de Saude —SUS.

Na réplica, refor¢ou que o ressarcimento deve ser reduzido
a R$ 202,50 (duzentos e dois reais ¢ cinquenta centavos - ev. 22).

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 131,
PROCADM35, pag. 213-21, evento 9, OUT2, pag. 110-111.

O laudo da auditoria encontra-se no evento 1,
PROCADMS35, pag. 214.

A impugnagdo foi parcialmente provida, no seguinte
sentido (evento 9, OUT2, pag. 110-111):

A operadora pretende a anulagdo ou retificagdo do valor a ser
ressarcido com base no laudo de auditoria médica apresentado que
informa ndo ter sido encontrado o laudo de exames complementares
ou que esses exames estdo sem a assinatura do responsdavel. No
entanto, conforme constante no capitulo 6, item 6.1, do Manual de
Glosas do Sistema Nacional de Auditoria apresentado pela
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operadora, o ndo cumprimento das normas administrativas do SUS
por parte do prestador nem sempre caracteriza a ndo realizagdo do
ato médico/procedimento que esta sendo cobrado. Assim, a auséncia
do laudo de exames complementares ou a falta da assinatura nos
laudos  desses exames, portanto, ndo é suficiente para
desconto/anulagdo da cobranca de ressarcimento ao SUS pela
operadora do valor referente ao procedimento, que foi efetivamente
realizado. E devido, portanto, o ressarcimento integral ao SUS.

ALEGACAO: PROCEDIMENTO NAO REALIZADO

O laudo médico resultante de auditoria in loco apresentado relata
ndo haver registros no prontuario da realizagdo do procedimento
212010026 - EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I, informa ndo haver
registro da realizagdo de 22 procedimentos 302040013 -
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE C/
TRANSTORNO RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES SISTEMICAS,
de nenhum  procedimento 302060022 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS e do
procedimento 302060057 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM  PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA, alega ndo haver prescri¢io e etiquetas de
rastreabilidade do procedimento 306020068 - TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS e comunica ndo ser devido o
pagamento de 3 unidades do procedimento 309010047 - NUTRICAO
ENTERAL EM ADULTO. No entanto, a operadora pretende a
anulagdo do atendimento identificado, quando é devida apenas a
reducdo no total de R§ 1.350,78. E devido, portanto, o valor
remanescente de R$ 15.962,23 a titulo de ressarcimento ao SUS.

(grifo nosso)

No recurso administrativo constou que nao havia
evidéncias de realizacdo dos procedimentos especiais (exames de
imagem ora contestados), uma vez que ndo foram encontrados, em
anexo a documentagdo, os laudos médicos com os respectivos resultados
destes exames, evento 1, PROCADM117, pag. 88-90.

E no ponto, o recurso administrativo foi improvido,
consoante documento do evento 1, PROCADMI119, pag. 2.162-2.163,
pag. 2.192-2.193, pag. 2.265, evento 109, OUT2, pag. 140-141, pag.
215.

A parte autora pretende que essa AIH seja reduzida para
R$ 202,50 (duzentos e dois reais e cinquenta centavos).

I11. ATH 4314100022771

Alegou a parte autora, que na instancia administrativa
deveria ser excluido o valor da coparticipagdo, ao que houve
acolhimento para afastar o valor de R$ 90,00 (noventa reais),
remanescendo o valor de R$ 991,66 (novecentos e noventa e um reais ¢
sessenta e seis centavos).

Apés a decisdo de segunda instadncia administrativa, a
parte autora afirmou que realizou auditoria e constatou outras
irregularidades nesta AIH, quais sejam, auséncia de evidéncia de
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pediatra em assisténcia em recém-nascido, auséncia de laudo e/ou
registro de realizagdo em evolucao de teste rapido para deteccao de HIV
em gestante, auséncia de comprovacdo de acompanhante durante a
internacdo, auséncia de laudo da biopsia em anexo ao prontuario,
inexisténcia da autoriza¢ao no laudo de solicitagdo da autoridade de
realizacdo de procedimento para emissdo da AIH, inexisténcia de
espelho da AIH.

Em réplica reforcou que (ev. 22):

1. Auséncia de evidencia do pediatra em assisténcia ao Recém-
Nascido;

2.Ndo ha evidéncias, conforme regramentos do DENASUS, da efetiva
realizacdo do exame 214010040 -TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV EM GESTANTE, pois inexiste o laudo
e/ouregistro de realizagdo em evolugdo, anexados na documentagdo
do prontuario;

3.Auséncia de comprovagdo de permanéncia e existéncia de
acompanhante durante ainternagdo, cujas diarias foram faturadas,

4.Auséncia do laudo da biopsia em anexo ao prontudrio;

S.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensacao
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com oprocedimento proposto pelo proprio médico assistente;

6.Inexisténcia do espelho da AIH, anexada ao prontuario do paciente,
para o referido periodo deinternagdo e que comprove as informagéoes
dos procedimentos efetivamente faturados,

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 24,
PROCADMS9, pag. 25-62, PROCADMG63, pag. 175-200,
PROCADM®64, pag. 1-25, PROCADMI119, pag. 2.126-2.127, evento 9,
OUT2, pag. 74-75.

A impugnacdo administrativa foi parcialmente deferida
(ev. 9, OUT?2, pag. 74-75):

O contrato apresentado estabelece franquia/coparticipacdo para o
procedimento realizado, tendo sido aplicada a deducdo de R$ 90,00.
E devido, portanto, o valor remanescente de R$ 991,66 a titulo de
ressarcimento ao SUS.

O recurso administrativo (evento 1, PROCADMI103, pag.
151-152), que restou indeferido (ev. I, PROCADMI119, pag. 2.203, pag.
2.270, evento 9, OUT2, pag. 151, pag. 220).

IV. AIH 4314100221387

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040... 10/24
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Na peca vestibular a parte autora sustentou que na
instancia administrativa a alegagdo da Operadora foi que deveria ser
excluido o valor da coparticipagdo e houve acolhimento desta alegacao
para afastar o valor de R$ 90,00, (noventa reais) remanescendo o valor
de R$ 634,77 (seiscentos e trinta e quatro reais e setenta e sete
centavos).

Depois do recebimento da decisdo de 2* instdncia a
Operadora diligenciou junto ao prestador do SUS e fez laudo que
identificou irregularidades na cobranga ao SUS que deveriam ser
glosadas, tais como: inexisténcia de validacdo do profissional
responsavel pelo ato na descricao cirurgica, prescricdes e evolugdes
médicas sem a devida validagdo pelo profissional responsavel e/ou
autenticacdo eletronica, auséncia de laudo da bidpsia em exames em
prontuario, inexisténcia de autorizacdo no laudo de solicitacdo de
autorizacdo de realizagdo de procedimento para emissiao de AIH,
inexisténcia da assinatura do Diretor Geral ou Clinico da Instituicdo no
espelho da AIH.

Em réplica reforcou que (ev. 22):

1.Inexisténcia da validagdodo profissional responsavel pelo ato na
descrigdo cirurgica;

2.Prescri¢oes e evolugoes medicas sem a devida validacdo pelo
profissional responsavel e ou autenticagdo eletronica,

3.Auséncia do laudo dabiopsia em anexo ao prontuario;

4.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realiza¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensagdo
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento propostopelo proprio médico assistente;

S.Inexisténcia da assinatura do Diretor Geral ou Clinico da
Instituicdo no espelho da AIH demonstrando que o mesmo estava
ciente das informagoes e procedimentos realizados;

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 180-181,
PROCADMSI, pag. 21, PROCADMI119, pag. 2.128, evento 9, OUT2,
pag. 76.

A impugnagdo administrativa foi parcialmente provida
(evento 9, OUT2, pag. 76):

O contrato apresentado estabelece franquia/coparticipagcdo para o
procedimento realizado, tendo sido aplicada a deducdo de R$ 90,00.
E devido, portanto, o valor remanescente de R$ 634,77 a titulo de
ressarcimento ao SUS.

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040...  11/24
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Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADM, 103,
pag. 181, PROCADMI119, pag. 2.223-2.224, 2.267-2.268, evento 9,
OUT2, pag. 171-172, pag. 217-218.

V. AIH 4314100290511

Na instancia administrativa a alegacdo da Operadora foi
que deveria ser excluido o valor da coparticipagdo, havendo
acolhimento desta alegacdo para afastar o valor de R$ 90,00 (noventa
reais), remanescendo o valor de R$ 730,92 (setecentos ¢ trinta reais e
noventa e dois centavos).

Depois do recebimento da decisdo de 2* instincia a
Operadora diligenciou junto ao prestador do SUS e fez laudo que
identificou irregularidades na cobranga ao SUS que deveriam ser
glosadas, eis que: constatada a inexisténcia de validagdo do profisional
responsavel pelo parto, auséncia de evidéncia do pediatra em assisténcia
ao recém-nascido, auséncia de laudo comprovando a efetividade do
procedimento faturado, inexisténcia de autorizacdo no laudo de
solicitacdo de autorizacdo de ralizacdo de procedimentos para emissao
de AIH, auséncia de certificacdo digital do sistema de prontuério
eletronico.

Em réplica reforcou que (ev. 22):

L.Inexisténcia da validagdo do profissional responsavel pelo pelo
parto;

2. Auséncia de evidencia do pediatra em assisténcia ao Recém-
Nascido;

3.Auséncia de laudo confirmando a efetividade do procedimento
faturado;

4.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realiza¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensagdo
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente;

5. Auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudrio
eletronico,

O procedimento meédico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 149,
PROCADMS0, pag. 54, PROCADMSI1, pag. 1-20, PROCADMI119,
pag. 2.128, evento 9, OUT?2, pag. 76.

O laudo da auditoria encontra-se no evento 1, LAUDO120,
pag. 9-15.

A impugnacao administrativa foi provida em parte (evento
9, OUT2, pag. 76):

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040... 12/24
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O contrato apresentado estabelece franquia/coparticipagdo para o
procedimento realizado, tendo sido aplicada a dedugdo de R$ 90,00.
E devido, portanto, o valor remanescente de R$ 730,92 a titulo de
ressarcimento ao SUS.

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADM103,
pag. 175-176, PROCADMI119, pag. 2.224, pag. 2.265, evento 9, OUT?2,
pag. 172, 215).

VI. AIH 4314100292392

A parte autora destaca que foram encontradas divergéncias
técnicas nas cobrancgas realizadas, tendo em vista que ndo atendem os
requisitos basicos constantes nos manuais de auditoria do Sistema Unico
de Saude —SUS. Disse que no processo administrativo foi apresentado
laudo da operadora apontando as irregularidades: inexisténcia de
validagdo do profissional responsavel pelo ato na descri¢do cirurgica,
ndo ha evidéncia no prontuario médico do paciente assistido da
existéncia da descricdo anestésica do procedimento faturado que
comprove sua realizagdo, inexisténcia das etiquetas de rastreabilidade
dos materiais especiais faturados, inexisténcia da nota fiscal do cateter
venoso central, suscitando duvidas quanto a sua efetiva utilizagdo,
inexisténcia de evidéncias de administracio da medicagdo prescrita
através da checagem, inexisténcia da autorizagdo no laudo de solicitagao
de autorizacao de realizacdo de procedimentos para emissdao nde AIH,
auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudrios eletronicos.

Em réplica a parte autora reiterou que (ev. 22):

1.Inexisténcia da valida¢do do profissional responsavel pelo ato na
descrigdo cirurgica;

2.Ndo ha evidéncias no prontuario médico do paciente assistido, de
existéncia da descrigdo anestésica do procedimento faturado, que
comprovem a sua efetiva realizacdo,

3.Inexisténcia das etiquetas de rastreabilidade dos materiais
especiais faturados (Cateter Mono Lumem), as quais, além de
comprovar o efetivo uso dos mesmos, garantem a biosseguran¢ado
paciente;

4.Inexisténcia da nota fiscal do OPME (Cateter venoso Central),
suscitando duvidas quanto aefetiva utilizag¢do deste material, o qual é
indispensavel para a realizagdo do procedimento, orafaturado;

S.Inexisténcia de evidéncias de administra¢do da medicagdo prescrita
através da checagem

6.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensagdo
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com oprocedimento proposto pelo proprio médico assistente;

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040... 13/24
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7.Auséncia de certificagcdo digital do sistema de prontudrio
eletroénico.

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 150,
PROCADM36, pag. 22, PROCADMI119, pag. 2.167, LAUDOI120, pag.
18-26, evento 9, OUT?2, pag. 115,

ApoOs a impugnagdo apresentada pela parte autora no
processo administrativo foi abatida a cobranga de R$ 5.863,90 (cinco
mil oitocentos e sessenta e trés reais € noventa centavos), restando a
cobrang¢a do valor de R$ 68.206,27 (sessenta e oito mil duzentos e seis
reais e vinte e sete centavos - evento 9, OUT2, pag. 115).

O laudo da auditoria encontra-se no evento 1, LAUDO120,
pag. 18-26.

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADMI117,
pag. 546-547, PROCADMI119, pag. 2.224, 2.265, evento 9, OUT2, pag.
172, 215).

VII. AIH 4314100738684

A parte autora afirmou que na instdncia administrativa a
alegacdo da Operadora foi que deveria ser excluido o valor da
coparticipacao e houve acolhimento desta alegagdo para afastar o valor
de R$ 90,00 (noventa reais), remanescendo o valor de R$ 769,35
(setecentos e sessenta € nove reais € trinta € cinco centavos).

Depois do recebimento da decisdo de 2* instancia a
Operadora diligenciou junto ao prestador do SUS e fez laudo que
identificou irregularidades na cobranga ao SUS que deveriam ser
glosadas, eis que: ndo ha evidéncias da comprovagdo no prontuario
médico auditado da paciente assistida da realizagdo deste parto por
profissional  habilitado, inexisténcia do relatéorio  anestésico
comprovando a efetividade do ato anestésico no procedimento cirtrgico,
prescrigdes e evolucoes medicas sem a devida validagao pelo
profissional responsdvel e ou autenticacdo eletronica, auséncia de
evidencia do pediatra em assisténcia ao recém-nascido, inexisténcia da
autorizacdono laudo de solicitacdo de autorizacdo de realizacdo de
procedimentos para emissao de AIH, inexisténcia do espelho da AIH
anexada ao prontudrio do paciente.

Em réplica reafirmou (ev. 22):

1.Nao ha evidéncias da comprovagdo no prontuario médico auditado
da paciente assistida, da realiza¢do deste parto por profissional
habilitado, uma vez que inexistem as provas comprobatorias da
descrigdo cirurgica do parto faturado e que deveria estar apensada
na documentac¢do analisada;

2.Inexisténcia do relatorio anestésico comprovando a efetividade do
ato anestésico no procedimento cirurgico;

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040... 14/24
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3.Prescri¢oes e evolugoes medicas sem a devida validagdo pelo
profissional responsadvel e ou autenticagdo eletronica,

4. Auséncia de evidencia do pediatra em assisténcia ao Recém-
Nascido;

S.Inexisténcia da autorizacdono laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsadvel pela escolha e dispensagdo
do tratamento aser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente,

6.Inexisténcia do espelho da AIH, anexada ao prontudrio do paciente,
para o referido periodo de internagdo e que comprove as informagoes
dos procedimentos efetivamente faturados.

O procedimento meédico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 25,
PROCADMS9, pag. 126, PROCADMG69, pag. 26, PROCADMI119, pag.
2.128, evento 9, OUT2, pag. 76).

A impugnacao administrativa foi provida em parte (evento
9, OUT2, pag. 76):

O contrato apresentado estabelece franquia/coparticipagdo para o
procedimento realizado, tendo sido aplicada a dedugdo de R$ 90,00.
E devido, portanto, o valor remanescente de RS 769,35 a titulo de
ressarcimento ao SUS.

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADM103,
pag. 153-154, PROCADMI119, pag. 2.226, 2.270, evento 9, OUT2, pag.
174, 220>

VIII. AIH 4314100996865

A demandante apontou que foram encontradas
divergéncias técnicas nas cobrancas realizadas, tendo em vista que nao
atendem os requisitos basicos constantes nos manuais de auditoria do
Sistema Unico de Satde — SUS e que no processo administrativo foi
apresentado LAUDO DA OPERADORA impugnando as AlHs, eis que:
no prontuario médico inexiste prova comprobatoria dos procedimentos
realizados (descricdo da cirurgia e ficha anestésica), inexisténcia das
etiquetas de rastreabilidade dos materiais especiais faturados (protese
intraluminal aterial periférica com stent ndo recoberto), etiqueta de
reuso, inexisténcia de nota fiscal do OPME, prescri¢do e evolugdes
médicas sem a devida validagdo pelo profissional responsavel e ou
autenticacdo eletronica, inexisténcia da autorizacdo no laudo de
solicitacdo de autorizacdo de realizacdo de procedimentos para emissao
de AIH, auséncia de certificacdo digital do sistema de prontuério
eletrénico.

Em réplica, reafirmou (ev. 22):
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1.Ndo ha evidéncias no prontuario médico auditado do paciente
assistido, da comprovagdo de realizagdo do procedimento codificado
e faturado, uma vez que inexistem as provas comprobatorias que sdo
a descrigdo cirurgica e ficha anestésica na documentagdo analisada;

2.Inexisténcia das etiquetas de rastreabilidade dos materiais
especiais faturados (Protese Intraluminal aterial periférica c/ stent
ndo recoberto), as quais, além de comprovar o efetivouso dos
mesmos, garantem a biosseguranga do paciente;

3.Etiqueta de Reuso;

4.Inexisténcia da nota fiscal do OPME, suscitando duvidas quanto a
efetiva utilizagdo destematerial, o qual ¢ indispensavel para a
realizacdo do procedimento, ora faturado;

5.Prescrigoes e evolugées médicas sem a devida validacdo pelo
profissional responsavel e/ou autenticagdo eletronica;

6.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizagdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensacao
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente;

7.Auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudrio
eletronico.

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 161,
PROCADM36, pag. 219-222, PROCADMI119, pag. 2.169-2.170,
LAUDOI120, pag. 27-35, evento 9, OUT?2, pag. 117),

A impugnacdo administrativa foi provida em parte para
reduzir o valor de R$ 3.491,17 (trés mil quatrocentos ¢ noventa ¢ um
reais ¢ dezessete centavos), remanescendo a cobranga do valor de R$
1.598,04 (um mil quinhentos e noventa e oito reais e quatro centavos -
evento 9, OUT2, pag. 117).

O laudo da auditoria encontra-se no evento 1, LAUDO120,
pag. 27-35.

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADMI117,
pag. 690-692, PROCADMI119, pag. 2.239, 2.266, evento 2, OUT2, pag.
187, 216).

IX. AIH 4314100997668

A autora afirmou que foram encontradas divergéncias
técnicas nas cobrangas realizadas, tendo em vista que ndo atendem os
requisitos basicos constantes nos manuais de auditoria do Sistema Unico
de Saude —SUS. No processo administrativo foi apresentado LAUDO
DA OPERADORA com parecer do Médico Auditor Assistencial, eis
que: inexisténcia de validacdo do profissional responsavel pelo ato na

16/24



23/06/2021 SENT

descricdo cirurgica, inexisténcia da descricdo anestésica do
procedimento faturado, inexisténcia das etiquetas de rastreabilidade dos
materiais especiais faturados, inexisténcia da nota fiscal do OPME,
prescrigdes e evolucoes médicas sem a devida validagdo pelo
profissional responsavel e ou autenticagdo eletronica, auséncia das
etiquetas de rastreabilidade de procedimentos transfusionais,
inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacao de
realizacdo de procedimentos para emissdo de AIH, auséncia de
certificacdo digital do sistema de prontudrio eletronico.

Em réplica reiterou os pedidos (ev. 22):

1.Inexisténcia da valida¢do do profissional responsavel pelo ato na
descrigdo cirurgica;

2.Ndo ha evidéncias no prontudrio médico auditado do paciente
assistido, de existéncia da descri¢do anestésica do procedimento
faturado, que comprovem a sua efetiva realiza¢do,

3.Inexisténcia das etiquetas de rastreabilidade dosmateriais especiais
faturados, as quais, aléem de comprovar o efetivo uso dos mesmos,
garantem a biosseguranga do paciente;

4.Inexisténcia da nota fiscal do OPME, suscitando duvidas quanto a
efetiva utilizagdo deste material, o qual é indispensavel para a
realizacdo do procedimento, ora faturado;

5.Prescrigoes e evolugoes médicas sem a devida validacdo pelo
profissional responsavel e/ou autenticagdo eletronica;

6.Auséncia das etiquetas de rastreabilidade de procedimentos
trasfusionais,

7.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensagdo
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente;

8. Auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudrio
eletroénico.

O procedimento meédico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 161,
PROCADMI13, pag. 660-663, PROCADMI119, pag. 2.170, evento 9,
OUT?2, pag. 118).

O laudo da operadora encontra no evento 1,
PROCADM13, pag. 661-662.

A impugnacao foi provida em parte para afastar a cobranga
do valor de R$ 14.687,50 (quatorze mil seiscentos e oitenta e sete reais ¢
cinquenta centavos), remanescendo a cobranca do valor de RS
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13.842,44 (treze mil oitocentos e quarenta e dois reais e quarenta e
quatro centavos - evento 9, OUT2, pag. 118).

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADMI117,
pag. 404-406, PROCADMI119, pag. 2.239, 2.266, evento 9, OUT2, pag.
187, 216).

X. AIH 4314101000781

Na instancia administrativa a alegacdo da Operadora foi
que deveria ser excluido o valor da coparticipacao e houve acolhimento
desta alegacdo para afastar o valor de R$ 90,00, (noventa reais)
remanescendo o valor de R$ 274,32 (duzentos e setenta e quatro reais ¢
trinta e dois centavos).

Depois do recebimento da decisdo de 2* instancia a
Operadora diligenciou junto ao prestador do SUS e fez laudo que
identificou irregularidades na cobranga ao SUS que deveriam ser
glosadas, eis que: prescricoes ¢ evolugcdes médicas sem a devida
validacdo pelo profissional responsavel e ou autenticagdo eletronica,
auséncia de evidéncia de administracdo da medicag¢dao prescrita através
da chegagem, inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de
autorizacdo de realizagdo de procedimentos para emissdo de AIH,
auséncia de certificacdo digital do sistema de prontuério eletronico.

Em réplica, reiterou (ev. 22):

1.Prescrigoes e evolugcoes médicas sem a devida validagcdo pelo
profissional responsavel e/ou autenticagdo eletronica;

2. Auséncia de evidéncia de administra¢do da medicagdo prescrita
atraveés da checagem,

3.Inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitacdo de autorizacdo
de realizag¢do de procedimentos para emissdo de AIH, que assegura
que o tratamento dispensado ao paciente foi devidamente codificado
pelo médico assistente, unico responsavel pela escolha e dispensacao
do tratamento a ser faturado pelo prestador e que estara de acordo
com o procedimento proposto pelo proprio médico assistente;

4.Auséncia de certificagdo digital do sistema de prontudrio
eletronico.

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 162,
PROCADMS0, pag. 25-53, PROCADMI119, pag. 2.129, evento 9,
OUT?2, pag. 77.

A impugnacdao foi provida em parte para reduzir da
cobranga o valor de R$ 90,00 (noventa reais), remanescendo a cobranga
do valor de R$ 274,32 (duzentos e setenta e quatro reais ¢ trinta ¢ dois
centavos).
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Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADM103,
pag. 177-178, PROCADMI119, pag. 2.239, 2.266, evento 9, OUT2, pag.
187, 216).

XI. ATH 4313107946796

A autora sustentou que na instdncia administrativa a
alegacdo da Operadora foi que deveria ser excluido o valor da
coparticipacao e houve acolhimento desta alegagdo para afastar o valor
de R$ 190,00 (cento ¢ noventa reais), remanescendo o valor de R$ 26,07
(vinte e seis reais e sete centavos).

Depois do recebimento da decisdo de 2* instancia a
Operadora diligenciou junto ao prestador do SUS e fez laudo que
identificou irregularidades na cobranga ao SUS que deveriam ser
glosadas, eis que: inexisténcia da autorizacdo no laudo de solicitagdo de
autorizacdo de realizagdo dos procedimentos para emissao de AIH e
inexisténcia da assinatura do Diretor Geral ou Clinico da institui¢ao no
espelho da AIH.

O procedimento médico impugnado objeto de
ressarcimento ao SUS consta no processo administrativo n°
33902.219569/2015-27, evento 1, PROCADM3, pag. 178,
PROCADMSI, pag. 59, evento 9, OUT2, pag. 74.

A 1mpugnacdo foi provida em parte para reduzir a
cobranga do valor de R$ 190,00 (cento e noventa reais), remanescendo a
cobranga do valor de R$ 26,07 (vinte e seis reais € sete centavos).

Houve recurso administrativo (evento 1, PROCADM109,
pag. 179-180, evento 9, OUT2, pag. 139).

3. Regramento aplicavel - DENASUS, SISA, SIH

Apontadas as irresignacdes da parte autora quanto as 11
(onze) AIHs acima analisadas, impoe-se verificar o regramento do SUS
quanto a anotagao dos prontuarios € emissao de AIH.

O fundamento da parte autora para refutar a cobranga das
AlH's acima mencionadas estd no fato de o SUS contar com o
Departamento Nacional de Auditoria - DENASUS, que emite o Manual
de Glosas do Sistema Nacional de Auditoria, o qual permite que se
avalie as cobrangas feitas dos hospitais conveniados ao SUS, a fim de
permitir o pagamento dos servicos prestados e materiais utilizados.

O Sistema Nacional de Auditoria foi intistuido pela Lei n°
8.689/93, art. 6°:

Art. 6° Fica instituido no ambito do Ministerio da Saude o Sistema
Nacional de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 e 0 § 4°
do art. 33 da Lei n’° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
(Regulamento)
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$ 1° Ao Sistema Nacional de Auditoria compete a avalia¢do técnico-
cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de
Satide, que sera realizada de forma descentralizada.

§ 2% A descentralizagdo do Sistema Nacional de Auditoria far-se-a
através dos orgdos estaduais e municipais e de representagdo do
Ministério da Saude em cada Estado da Federacdo e no Distrito
Federal.

$ 3° Os atuais cargos e fungdes referentes as agoes de auditoria ficam
mantidos e serdo absorvidos pelo Sistema Nacional de Auditoria, por
ocasido da reestrutura¢do do Ministério da Saude, de que trata o art.
13.

$ 4° O Departamento de Controle, Avalia¢do e Auditoria serd o orgdo
central do Sistema Nacional de Auditoria.

O Decreto n° 1.651/95 regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do Sistema Unico de Satide. No plano federal é o
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), unidade da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), do Ministério
da Satde, que realiza tal atividade.

Atualmente, o funcionamento e a composi¢do do
DENASUS estao regrados nos Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019,
Decreto n°® 9.816, de 31/05/2019 e Decreto n°® 10.477, de 27 de agosto de
2020.

O art. 17, do Decreto n°® 9.795/2019 dispde:

Art. 17. Ao Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico
de Saude compete:

1 - auditar a execucdo das acoes e dos servicos de saude
desenvolvidos no ambito do SUS, para verificar a conformidade com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

11 - auditar a execugdo das politicas publicas no ambito do SUS para
aferir a adequacgdo dessas politicas aos critérios e aos pardmetros
exigidos de economicidade, eficiéncia, eficdcia e efetividade,

11l - monitorar o cumprimento das recomendagoes resultantes das
atividades de auditoria realizadas pelo Departamento,

IV - subsidiar as areas técnicas do Ministério da Saude com os
resultados das auditorias, de forma a auxiliar na execug¢do e no
controle das suas politicas publicas;

V - propor e difundir métodos e técnicas que subsidiem as agoes
desenvolvidas no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

VI - prestar apoio técnico e metodologico aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios no dmbito do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS; e

VII - promover a gestdo do conhecimento no dambito do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS.
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Paragrafo unico. O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satde, orgdo central do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, integra o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
federal e estd sujeito a orientagdo normativa e a supervisdo técnica
do orgdo central desse Sistema.

A época dos atendimentos, vigia o Decreto n° 6.860/2009,
que dispunha no art. 34:

Art. 34. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS:

I - auditar e fiscalizar a regularidade dos procedimentos técnico-
cientificos, contabeis, financeiros e patrimoniais praticados por
pessoas fisicas e juridicas, no ambito do SUS;

Il - verificar a adequagdo, a resolubilidade e a qualidade dos
procedimentos e servigos de saude disponibilizados a populagado;

1Il - estabelecer diretrizes, normas e procedimentos para a
sistematizag¢do e padroniza¢do das ag¢oes de auditoria, no ambito do
SUS;

IV - promover o desenvolvimento, a intera¢do e a integra¢do das
agoes e procedimentos de auditoria entre os trés niveis de gestdo do
SUS;

V - promover, em sua area de atuagdo, coopera¢do técnica com
orgdos e entidades federais, estaduais e municipais, com vistas a
integragdo das agoes dos orgdos que compoem o Sistema Nacional de
Auditoria - SNA com orgdos integrantes dos sistemas de controle
interno e externo,

VI - emitir parecer conclusivo e relatorios gerenciais para:

a) instruir processos de ressarcimento ao Fundo Nacional de Saude
de valores apurados nas agoes de auditoria; e

b) informar a autoridade superior sobre os resultados obtidos por
meio das atividades de auditoria desenvolvidas pelos OJrgdos
integrantes do SNA,

Vil - orientar, coordenar e supervisionar, técnica e
administrativamente, a execucdo das atividades de auditoria
realizadas pelas unidades organizacionais de auditoria dos Nucleos
Estaduais;

VIII - apoiar as agées de monitoramento e avaliagdo da gestdo do
SUS; e

IX - viabilizar e coordenar a realizagdo de estudos e pesquisas
visando a produgdo do conhecimento no campo da auditoria no SUS.

A parte autora fundamentou sua irresignacao na cobranga
que lhe ¢ imputada no Manual de Glosas do Sistema Nacional de
Auditoria, do ano de 2004, anexado no evento 1, PROCADMI118,
Péagina 626-675. Consta, ainda nos autos, o Manual Técnico do Sistema
de Informagao Hospilar, no Evento 1, PROCADM118, Pagina 539-625.

https://eproc.jfrs.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=711622821194014458525559910636&evento=4040...

21/24



23/06/2021 SENT

O Manual de Glosas do Sistema Nacional de Auditorias
for atualizado no ano de 2005, consoante consta no sitio
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aplicacao_glosas auditor
ia.pdf

Tal circunstancia, todavia, ndo afasta os argumentos da
parte autora, quais sejam, nao se pode utilizar um critério para
auditar contas do SUS e obstar o pagamento das faturas e outro
para cobrar ressarcimento das operadoras de saude.

Assim, a questdo central da discussdo diz respeito a
possibilidade de aplicacao dessas regras utilizadas em ambito nacional
para aferir a prestacao de servigo no ambito do SUS, as operadoras de
saude, quando sdo cobradas a ressarcir o SUS.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no
artigo 37, dispoe:

Art. 37. A administra¢do publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redacio
dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

()
E no ponto, importante trazer a ligdo de Di Pietro':

Mas, a constitucionaliza¢do de principios juridicos e, entre eles, os
da Administragdo Publica, ndo se exaure na explicitagdo dessas
normas no texto constitucional. Assim admoesta a literatura: "Os
principios enumerados no arrt. 37 ndo esgotam os postulados
condicionantes da atividade da Administracdo Publica”. E sério
equivoco a redugdo dos principios constitucionais do direito
administrativo brasileiro aqueles constantes expressamente da
cabecga do art. 37 da Carta Magna.

Outros ha referidos ou cunhados explicitamente em dispositivos
constitucionais particulares, assim como nesse patamar normativo
supremo se captam demais principios juridicos que balizam a
administra¢do publica e informam o direito administrativo.

(..)

O principio da moralidade adminstrativa é verdadeiro superprincipio
que ndo se reduz a condigdo de mero integrante do principio da
legalidade, tanto que se possibilita o combate de ato administrativo
formalmente vdalido, porém destituido do necessario elemento moral.

()

O principio da seguranga juridica é inerente ao Estado Democrdtico
de Direito como limite negativo a atuagdo estatal e garantia
fundamental da pessoa nos varios aaspectos dai derivados (liberdade,
propriedade, personalidade, etc.) protegendo situagoes juridicas
subjetivas consolidadas. Explica a literatura que "a seguranca
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Juridica" consiste no "conjunto de condig¢oes que tornam possivel as
pessoas o conhecimento antecipado e reflexivo das consequéncias
diretas de seus atos e de seus fatos a luz da liberdade reconhecida”.
Uma importante condi¢do da seguranga juridica estd na relativa
certeza que os individuos tém de que as relagdes realizadas sob o
império de uma norma devem perdurar ainda quando tal norma seja
substituida”,

Valores como irretroatividade das normas, prote¢do de direito
adquirido, previsibilidade da agdo estatal, estabilidade das relagoes
Jjuridicas, boa-fé, comfianca legitima, se impdoem a Administra¢do
Publica. Mercé de sua vinculagdo ao interesse publico, prestigiar tais
valores é elementar ao bem comum e a propria fun¢do
administrativa.

Considerados os principios de direito administrativo,
especialmente os principios da moralidade e da seguranca juridica,
verifica-se que por um lado, que deve a Administracdo Publica utilizar
rigoroso sistema de auditoria para aferir as contas de servigos prestados
no ambito do SUS, a fim de efetuar o pagamento apenas do que ¢,
efetivamente, devido. Todavia, ndo se pode, de outro lado, utilizar-se de
critérios menos rigorosos e, portanto, distintos, quando se trata de
indenizagdo ao SUS, pelas operadoras de planos de saude.

E nesse particular, a prova dos autos, elencada no item 2
da presente sentenca, deixa evidente as onze AIH's impugnadas nao
estavam preenchidas conforme a razoavel pratica administrativa exige.
Os laudos de auditoria realizados pela operadora e anexados aos autos
evidenciam tais circunstancias, fundamentando a precariedade das
informagdes constantes nos prontudrios, da impossibilidade de rastrear
materiais utilizados, de comprovar a administracdo dos medicamentos
prescritos, de localizar o0 médico responsavel pela solicitacdo de exames
e/ou procedimentos, de localizagdo de resultado de exames junto aos
prontudrios, assim como auséncia de certificacdo dos documentos pela
institui¢ao de saude, dentre outros.

Nessas condigdes, ndo se faz possivel concluir pela
veracidade das informacodes contidas nas AIHs emitidas.

A alegacao da parte ré de que o SUS efetuou o pagamento
das AIH's elencadas no processo administrativo, o que, por si soO,
justificaria seu resssarcimento, ndo se sustenta, ante a constatacdo de
que os formularios ndo continham as informagdes minimas exigidas
tanto para que fossem custeados pelo SUS, quanto para a cobranca do
ressarcimento.

Com base em tais fundamentos, procedentes os pedidos
formulados.

I1I - DISPOSITIVO

Ante o exposto, julgo procedentes os pedidos para:
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a) condenar a parte ré a reduzir o valor da AIH n°
4313108042639 para o valor de R$ 202,50 (duzentos e dois reais ¢
cinquenta centavos);

b) declarar a anulagdo dos atendimentos constantes nas
AlHs n° 4313107322843, 4314100022771, 4314100221387,
4314100290511, 4314100292392, 4314100738684, 4314100996865,
4314100997668, 4314101000781 e 4313107946796.

Condeno a parte ré ao ressarcimento das custas iniciais
adiantadas pela parte autora e ao pagamento de honorarios advocaticios,
que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor das AIHs declaradas
nulas e sobre o valor abatido da AIH n°® 4313108042639, nos termos do
art. 85, §§ 2° e 3°, do CPC.

Intimem-se.
Registre-se. Publique-se.

Havendo recurso tempestivo, intime(m)-se a(s) parte(s)
contraria(s) para apresentagdo de contrarrazoes, no prazo legal. Juntados
0s recursos € as respectivas respostas, apresentadas no prazo legal,
remetam-se os autos ao Tribunal Regional Federal da 4* Regiao.

Transitada em julgado esta sentenca, ¢ nada sendo
requerido, dé-se baixa nos autos.

Documento eletronico assinado por DANIELA TOCCHETTO CAVALHEIRO, Juiza
Federal, na forma do artigo 1°, inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e
Resolug@o TRF 4? Regido n° 17, de 26 de margo de 2010. A conferéncia da autenticidade do
documento esta disponivel no enderego eletrénico
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do cddigo
verificador 710013145900v105 ¢ do codigo CRC e4586ad6.
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