Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Estratégias para a Expansao e Qualificacao da Atencao
Especializada

NOTA TECNICA N2 10/2025-DEEQAE/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata da andlise e fundamentacdo técnica para publicacdao de portaria
que estabelece as regras de adesao de operadoras de planos de saude, e o
funcionamento do Componente Ressarcimento ao SUS, do Programa Agora Tem
Especialistas, criado pela Medida Proviséria n® 1.301, de 30 de maio de 2025, e que
regulamenta o disposto no paragrafo Unico do art. 12 da Portaria GM/MS n? 7.266,
de 18 de junho de 2025 e art. 32, § 10, da Lei n2 9.656 de 3 de junho de 1998.

2. ANALISE

2.1. A instituicao do Programa Agora Tem Especialistas, com Componente
Ressarcimento ao SUS, tem como objetivo permitir que as operadoras de planos de
salde possam converter divida decorrente da apuracao da ANS, referente ao
Ressarcimento ao SUS, em prestacao de servicos no ambito do SUS, qualificando,
com isso, as acdes de saude, ampliando a oferta de servicos para a diminuicao de
filas na Atencao Especializada a Saude.

2.2. Os estabelecimentos poderao fazer jus ao abatimento do saldo de divida
de Ressarcimento ao SUS, nos termos dispostos na Medida Proviséria n? 1.301, de
30 de maio de 2025, na Portaria GM/MS n? 7.266, de 18 de junho de 2025 e atos
conjuntos do Ministério da Saude e Advocacia Geral da Uniao, e do Ministério da
Saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

2.3. Além de promover melhorias no acesso e na qualidade da assisténcia em
salde, a iniciativa também representa uma vantagem para a Unido, ao facilitar a
recuperacao de dividas de ressarcimento atualmente devidos por tais operadoras de
planos de salde. A existéncia desses débitos, muitas vezes, tem sido um obstaculo
a regularizacao dessas instituicoes com a administracdo publica. O Programa,
portanto, representa uma alternativa eficaz tanto para a regularizacao das dividas
quanto para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

2.4. Para a operacionalizacdao do programa serao utilizados como referéncia o
rol de procedimentos e valores praticados no PMAE - Componente Cirurgia, qual
seja, a tabela SIGTAP, aplicando-se o fator do IVR, ao rol dos procedimentos
cirdrgicos disciplinados pela Portaria GM/MS n¢ 2985, de 27 de junho de 2025. Uma
iniciativa do Ministério da Salude que visa ampliar o acesso a cirurgias eletivas no
SUS. Anteriormente designado Programa Nacional de Reducao de Filas - PNRF,
criado pela Portaria GM/MS n? 90, de 3 de fevereiro de 2023, o Componente tem
como objetivo principal reduzir as filas de espera por esses procedimentos no
Sistema Unico de Saude (SUS). O programa estabeleceu precos mais atrativos, em
face da Tabela SUS, para procedimentos que a autoridade sanitaria nacional verifica
gue sao necessarios, até porque é preciso estabelecer estratégias para a priorizacao
da aplicacao de recursos que sao escassos.



2.5. O que importa destacar, enfim, é que o Ministério da Saude quer utilizar
dos recursos advindos da quitacdo de tais dividas de ressarcimento, diante do
cenario de restricdo fiscal atravessado pelo pais em consonancia com a sua
prioridade, qual seja, o Programa “Agora Tem Especialistas”. Noutras palavras, o
gue se quer é priorizar um dos maiores gargalos da saude publica, atualmente, que
sao as filas para especialidades. Dai a necessidade de se precificar diferentemente
0S servicos, até porque ja existe a experiéncia exitosa do PNRF, cabe reforcar.

2.6. Para o Componente ambulatorial, por sua vez, serd utilizada a tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP, aplicando-se o fator do indice de Valoracdo do Ressarcimento -- IVR,
de que trata a Resolucao Normativa ANS n2 504, de 30 de marco de 2022; e, a soma
dos valores dos procedimentos que fazem parte do conjunto de Oferta de Cuidados
Integrados -- OCI, previstas pelas Portarias GM/MS n? 5.758, de 04 de dezembro de
2024, e pela Portaria SAES/MS n? 1.640, de 07 de maio de 2024.

2.7. Aos estados e municipios que tenham a gestdo da média e alta
complexidades e aderirem formalmente ao Programa, sera oferecido um rol de
procedimentos a serem prestados pelas operadoras de planos de salde, repita-se,
em consonancia com a respectiva fila de espera informada pelos entes federados,
gue irao consubstanciar em abatimento da divida as operadoras de planos de saude,
que prestarem o0s servicos e estejam aderidos os Programa, aumentando a
atratividade do programa para que sejam ofertados mais procedimentos,
contribuindo para a diminuicao das filas de especialidades.

2.8. A este nivel, cabe destacar nuances que compdem a Portaria, quais
sejam: i) os débitos a serem incluidos no Programa deverao ser objeto de transacao
ou parcelamento, que configurara reconhecimento de divida e rendncia, por parte
das Operadoras de Plano de Assisténcia a saude, a contestacao administrativa ou
judicial dos débitos que serao convertidos em prestacao de servicos; ii) os débitos
nao inscritos em divida ativa serao parcelados diretamente junto a ANS, sendo
ressarcidos nos termos do § 10 do art. 32 da Lei n?2 9.656, de 3 de junho de 1998; iii)
§ 22 Para os débitos inscritos em divida ativa, o procedimento sera formalizado junto
a Procuradoria-Geral Federal para transacao, nos termos da Lei n? 13.988, de 14 de
abril de 2020; ou, para parcelamento, na forma do art. 37-B da Lei n? 10.522, de 19
dejunho de 2002.

2.9. A fim de atender um principio fundante do Sistema Unico de Saude, qual
seja, a equidade, mostra-se necessario dar capilaridade aos recursos, visando
atender as filas de todo o pais, motivo pelo qual pretende-se permitir a oferta de
servicos advindas da adesao das operadoras ao Componente Ressarcimento em
todos os estados do pais. Com isso, a opcao do tem o condao de possibilitar que o
Ministério da Saude disponibilize servicos, procedimentos e cirurgias com bastante
escassez de oferta, de modo a diminuir as filas.

2.10. Nesse escopo, ancorado na Medida Proviséria n? 1.301, de 30 de maio de
2025, que instituiu o Programa Agora Tem Especialistas, autorizando a Uniao a
contratar diretamente servicos de salde especializados, com critérios objetivos e
metas de desempenho, respeitando os principios constitucionais do SUS, e com o
intuito de complementar a oferta publica existente com a contratacdao direta de
servicos especializados pela Unidao em articulacao com estados e municipios,
priorizando regides de maior vulnerabilidade socioassistencial e vazios assistenciais,
ocasionando em desassisténcia especializada, este Ministério da Saude propde a
publicacao de ato normativo que publicacao de portaria que estabelece as regras de
adesao de operadoras de planos de saude, e o funcionamento do Componente
Ressarcimento ao SUS.



3. ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR)

3.1. Trata-se de Analise de Impacto Regulatério de mais um ato normativo
oriundo da Medida Proviséria n? 1.301/2025, que criou o Programa “Agora Tem
Especialistas”. Em resumo, a legislacdao tratou de diversas matérias inerentes a
Atencdo Especializada, para a resolucao do cenario desafiador que se apresenta
para todos os gestores do Sistema Unico de Saude - SUS neste nivel de atencéo a
saude.

3.2. Dai a necessidade de se emitir atos infralegais a fim de regulamentar as
matérias de maneira mais concreta. Portanto, este é, repita-se, mais um ato com o
objetivo de materializar um conjunto de acdées com o intuito de expandir as ofertas
de servicos na Atencao Especializada, um dos principais gargalos do SUS.

3.3. Neste caso, em especifico, o ato terd como objetivo delimitar a forma de
operacionalizacao do ressarcimento, ao SUS, de recursos alocados ao pagamento de
“servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a
seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.”

3.4. Em outras palavras, sdao os casos em que usudrios dos servicos de
planos sao atendidos em infraestrutura[l] sanitaria integrante da rede publica - ai
incluidos os servicos privados, com ou sem fins lucrativos, contratualizados com o
Poder Publico para |Ihe fazer as vezes na prestacao de servicos. Segundo o art. 32 da
Lei Federal n? 9.656 de 02 de junho de 1998, os recursos alocados nestes casos
devem ser ressarcidos ao Fundo Nacional de Saude.

3.5. Com base na apresentacao da situacao, decorre dois problemas: i) os
atos ilicitos cometidos pelas operadoras que se utilizam da infraestrutura “publica”,
mas que deveriam prestar os servicos; ii) o gargalo enfrentado, atualmente, na
atencao especializada. Nos dois casos sao afetados, diretamente, tanto os usuarios
do sistema privado, como aqueles que se utilizam do sistema publico, seja pelo
referido problema sobrecarga do sistema publico, assim como a subutilizacao do
sistema privado que, ao fim, culmina na diminuicao artificial dos seus custos
variaveis.

3.6. Por isso mesmo o Ministério da Saude criou a forma de ressarcimento na
forma especifica, criando uma maneira mais rapida para que o dano causado ao
Sistema Publico, cometido pelo setor privado lucrativo, seja reparado, inclusive com
prol do interesse publico. Com efeito, € uma forma de afetacao, feita pela legislacao,
da infraestrutura privada para a resolucao de um problema que se apresenta
agudizado, atualmente.

3.7. Os agentes econOmicos, in casu, serao afetados pelo estabelecimento de
um comportamento juridico em que poderao aderir. Nesse sentido, o Ministério da
Salude que, na posicdo também de regulador, faz o acompanhamento e
monitoramento do setor, induzindo comportamentos e também fazendo o seu
controle.[1]

3.8. E fato que j& existe outra forma de ressarcir o Fundo Nacional de Saude.
Por outro lado, € um método que envolve o respeito ao devido processo legal, o que,
por vezes, aumenta o gap entre o cometimento do ato ilicito e sua reparacao.

3.9. No caso da hipétese trazida pela Medida Proviséria n? 1.301/2025 e, por
conseguinte, no ato normativo em questao, impde-se celeridade a reparacao, sem
contar que pode ser utilizado para a resolucao do problema das filas sem que o
Poder Publico precise, de imediato, alocar recursos para a construcao de nova
infraestrutura, algo bastante custo, notadamente no atual periodo de restricao fiscal.

3.10. Desse modo, pode-se afirmar que se criou uma forma alternativa da



reparacdo de um dano causado ao Sistema Unico de Salude de maneira mais rapida.
Ao mesmo tempo, nao se descuidou dos usuarios de planos e operadoras, na
medida em que o ato normativo objeto deste AIR estabeleceu, claramente, que os
planos nao poderao deixar de observar as regras relacionadas ao tempo de
atendimento de seus usuarios.

3.11. O que se busca, enfim, é que haja a criacdo de uma forma de
ressarcimento mais célere ao Fundo Nacional de Saude, mediante a adocao da
técnica de ressarcimento na forma especifica - in natura -, prescindindo de

processos administrativos e judiciais, tendo em vista que sé poderao participar
aqueles gque renunciarem a discussao do mérito das dividas.

3.12. De resto, cabe lembrar que se regulacao, com bem coloca Egon B.
Moreira é: “aquele conjunto de acdes juridicas que visam estabelecer parametros de
conduta em determinado espaco-tempo”[1], o que estd consignado neste ato
normativo traz a possibilidade de que os agentes de mercado optem por ressarcir,
mais rapidamente, por meio da prestacao de servicos, trazendo a externalidade
positiva de aumentar consideravelmente a oferta na Atencao Especializada a Saude
para todo o pais. Deixa-se de haver uma contraposicao entre o publico e o privado,
na légica “ou-ou”, para a criacdao de uma sinergia, no desenvolvimento de atividade
com a finalidade “e-e”, conforme classificacao do Professor Egon Moreira.[2]

3.13. Estas sao as razdoes que fundamentam a analise de impacto regulatério
deste ato normativo.

4, ANALISE DE IMPACTO ORCAMENTARIO (AIO)

4.1. Sendo o ressarcimento uma receita nao tributaria, nao se aplica o art.

14 da LRF, que exigiria compensacao ou previsao na LOA. Resta assim o art. 113 do
ADCT, que exige apenas a estimativa do impacto, o que fora construido na
Exposicao de Motivos da Medida Proviséria n? 1.301, de 30 de maio de 2025,
estimado em 750 milhdes de reais por ano de vigéncia da situacao de urgéncia em
saude publica, nos termos da Portaria GM/MS n? 7.266, de 18 de junho de 2025.

5. CONCLUSAO

5.1. Diante dos desafios estruturais, organizacionais e assistenciais
identificados na Atencéo Especializada em Salde no Sistema Unico de Saude (SUS),
tornou-se imperativa a adocdao de estratégias robustas e sustentaveis que
promovam o fortalecimento da Rede de Atencao a Saude, com foco na integralidade,
equidade e eficiéncia do cuidado. A fragmentacao dos servicos, as desigualdades no
acesso, 0S vazios assistenciais, os tempos prolongados de espera e a baixa
resolutividade da Atencao Primaria impdem a necessidade de um novo modelo de
organizacao da atencao especializada, que esteja alinhado as necessidades da
populacao e as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude -
PNAES.

5.2. Nesse sentido, é que este Ministério criou o Programa Agora Tem
Especialistas, visando ampliar o acesso dos usuarios do SUS as consultas, exames
especializados e cirurgias eletivas, reduzir o tempo de espera, descentralizar a
assisténcia cirdrgica, estruturar equipamentos provisérios de salde e promover a
integracdao entre os diferentes niveis de atencdao, a fim de garantir o
acompanhamento continuo dos usuarios, garantindo a eficiéncia e a qualidade dos
servicos realizados, 0s quais serao avaliadas por meio de indicadores de
monitoramento e da satisfacdo dos usuarios.

5.3. Por todo o exposto, a publicacao da Portaria que estabelece as regras
de adesao de operadoras de planos de saude, e o funcionamento do Componente
Ressarcimento ao SUS, do Programa Agora Tem Especialistas, € medida



fundamental e urgente para enfrentar os desafios criticos da
atencao especializada no SUS, uma vez que favorecer a ampliacao do acesso aos
servicos. A medida é coerente com 0s marcos normativos e o cenario de urgéncia
em salde publica atuais e se apoia em evidéncias nacionais quanto a necessidade
de reorganizacao e fortalecimento da oferta assistencial especializada.

5.4. Encaminhe-se o expediente ao GAB/SAES para conhecimento, avaliacao
e providéncias necessarias.

RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA
Diretor
Departamento de Estratégias para a Expansdo e a Qualificacao da Atencao
Especializada - DEEQAE/SAES/MS
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= Segundo Fernando Matheus da Silva, infraestrutura publica se consubstancia em: alguns ativos
pertencentes ao Estado, sejam eles materiais ou imateriais, mas que servem como meio para
circulacdo de pessoas e bens, nos quais é obrigatéria a sua atuacdo, seja na sua execucdao ou
regulacao, com a criacdo de utilidades aos usudrios, inclusive através de servicos- caracteristica de
uma economia de rede - que, por vezes, constituem-se como monopdlio natural, ndo podendo ser
dissociada da nocao de desenvolvimento. In: SILVA, Fernando Matheus. Concessao Patrocinada de
Mobilidade Urbana: adensamento de uma economia de rede com mais utilizadas e a versatilidade do
modelo para receitas alternativas. (Mestrado em Direito do Estado) - Faculdade de Direito,
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2024. Trata-se, esta claro, de um conceito de infraestrutura
publica, mas serve, certamente, para infraestrutura no geral, caso em que os ativos ndo pertencem
ao Estado, a despeito de serem afetados para a prestacdo de um servico publico.

5.5.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Alves Torres Oliveira,
Diretor(a) do Departamento de Estratégias para a Expansao e
Qualificacao da Atencao Especializada, em 22/07/2025, as 18:09, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?

10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco
de 2017.
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