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RESUMO

O Supremo Tribunal Federal (STF) julgou em Fevereiro de 2018 o Tema 345 que
tratava da obrigacdo das Operadoras de Planos de Saude de ressarcir os gastos do
Sistema Unico de Saude quando o seus segurados, ao invés de utilizarem da
infraestrutura oferecida pelo plano, optam pela utilizacdo da rede publica de saude.
Tal julgado visou dirimir controvérsias existentes sobre o tema e indicar a forma que
os demais juizos do pais devem tratar o tema. O presente trabalho visa analisar de
gue maneira tem sido aplicada a referida deciséo do STF nos julgados do Tribunal
Regional Federal da 22 Regido (TRF2), que abrange as regides do Estado do Rio de
Janeiro e do Estado do Espirito Santo, de modo a verificar se ainda restam
controvérsias que nao foram resolvidas pelo Supremo e de que forma tem o TRF2
entendido a aplicacdo da referida decisdo. Busca-se, por fim, examinar nesse cenario
as possiveis consequéncias econdmicas a serem percebidas pela referida decisao,

no que diz respeito a seus impactos econdémicos.

PALAVRAS-CHAVE: OBRIGACAO DE RESSARCIMENTO; SISTEMA UNICO DE
SAUDE; RESSARCIMENTO AO SUS.



ABSTRACT

The Brazilian Supreme Court (STF) judged in February 2018 the Topic 345 that was
about the obligation of the Health Plan Operators to reimburse the expenses of the
Unified Health System (SUS) when their insured, instead of using the infrastructure
offered by the plan, choose for the use of the public health system. This trial aimed to
settle existing controversies on the subject and indicate the way that other judges in
the country should address the issue. This paper aims to analyze how the STF’s
decision has been applied in the judgments of the Federal Court of Appeal for the 2nd
Region (TRF2), which covers the regions of the State of Rio de Janeiro and the State
of Espirito Santo, in order to verify if there are still controversies that have not been
resolved by the Supreme Court and how has the TRF2 understood the application of
that decision. Finally, we seek to examine in this scenario the possible economic

consequences to be perceived by this decision, with regard to its economic impacts.

KEYWORDS: OBLIGATION OF COMPENSATION; UNIFIED HEALTH SYSTEM;
SUS REIMBURSEMENT.
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1. INTRODUCAO

Em fevereiro de 2018 o Supremo Tribunal Federal decidiu acerca do tema
345, constante na ADI 1.931, que entendeu pela constitucionalidade da obrigacao
de ressarcimento ao SUS pelas operadoras dos planos de saude. Tal decisdo teve
como objetivo dirimir uma série de conflitos existentes no mundo juridico sobre este
instituto, discussao essa que pairava no ordenamento juridico brasileiro desde a sua
criacdo. A Lei 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude) traz diversas obrigacdes as
Operadoras dos Planos de Saude, regulando o setor dos planos de saude e, no que
diz respeito a obrigacdo de ressarcimento, tal legislacdo, em sua criacdo, gerou
também uma diversidade de questionamentos - por parte das operadoras - quanto
a sua legalidade, sob diversas perspectivas, entre elas a contrariedade ao principio
constitucional da livre iniciativa e 0 mandamento constitucional que determina que
a saude € um dever a ser prestado pelo Estado. Diante desse cenario, em vista da
oportunidade de exame do assunto apoOs a referida decisdo da Suprema Corte
brasileira, o presente trabalho visa analisar as raz6es de fundamento deste instituto,
sob otica tanto do julgado, quanto dos efeitos juridicos e econémicos decorrentes
deste entendimento e, por fim, a exposicdo de controvérsias remanescentes com

foco especifico na jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal da 22 Regiéo.

O artigo 32 da Lei de Planos de Saude (Lei n° 9.656 de 1998) trata da
obrigacdo das Operadoras de Planos de Saude em ressarcir o Poder Publico,
guando um de seus segurados € atendido, em instituicdo publica ou privada, em
convénio associado ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme pode ser

verificado:

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

81° O ressarcimento seré efetuado pelas operadoras ao
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SUS com base em regra de valoracdo aprovada e divulgada
pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude -
FNS.

82° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara
as operadoras a discriminacao dos procedimentos realizados
para cada consumidor.

83° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo
quinto) dia da data de recebimento da notificacdo de cobranga
feita pela ANS.

84° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3°
sera cobrado com os seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento,
a razdo de um por cento ao més ou fracao;

Il - multa de mora de dez por cento

85° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3°
serao inscritos em divida ativa da ANS, a qual compete a
cobranca judicial dos respectivos créditos.

86° O produto da arrecadacéo dos juros e da multa de mora
serdo revertidos ao Fundo Nacional de Saude.

87° A ANS disciplinard o processo de glosa ou impugnagéo
dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2°
deste artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobranca dos valores a serem
ressarcidos.

88° Os valores a serem ressarcidos néo seréo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados
pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0
§ 1° do art. 1° desta Lei.

89° Os valores a que se referem os 88 3° e 6° deste artigo
ndo serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos
minimos nas acdes e servi¢os publicos de saude nos termos
da Constituicdo Federal.

(Destaques nas partes de maior importancia para o
trabalho realizadas pelo autor desta obra)

Esta determinacéo legal abriu espaco para entendimentos diversos, alguns
dos quais aparentam inexistir uma resposta concreta, como por exemplo: Qual o
fundamento tedrico - ndo mera obrigagéo legal - para o ressarcimento? Estariam as

operadoras do plano de saude financiando a saude? Ocorre, nestes casos, algum
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enriguecimento sem causa? Como ocorre a definicdo do valor a ser ressarcido? Por
fim, questiona-se se esta obrigagédo, de alguma forma, aumenta o custo para o

segurado?

As referidas questdes, conforme indicado pela Suprema Corte, necessitam
da andlise do caso concreto, de forma que serd demonstrado posteriormente no
presente trabalho as diretrizes definidas pelo STF de modo a responder as
perguntas. Dentre esses questionamentos, se demonstram essencialmente
importantes para o tema entender qual o fundamento para o ressarcimento: se este
se trata de mera determinagdo legal ou se decorre de indenizacdo pelo
enriquecimento sem causa, uma vez que esta definicAo pode determinar néo
apenas o prazo prescricional ou valor a ser ressarcido mas, em ultima instancia, a
constitucionalidade ou ndo do instituto. Além disso, o referido tema demonstra
relevancia no contexto historico de valoriza¢do ao principio a livre iniciativa, o qual
visa diminuir a intervencdo do Estado na economia em cenarios que nao se
demonstrem estritamente necessarios. Por fim, verifica-se necessaria uma boa
percepcao de como deve funcionar o sistema de ressarcimento ao SUS apés a
decisdo do STF diante do cenario atual onde mais de 47 milhdes de brasileiros?! sdo
beneficiarios em planos privados de assisténcia médica e, também, pela existéncia

de valores a serem ressarcidos ao Erario sendo discutidos em litigios judiciais.

Desse modo, o0 presente trabalho busca analisar o problema exposto por
meio de uma abordagem juridica, com um exame da maioria das questbes que
circundam o tema, ultrapassando a mera discussao da legalidade da referida norma,
mas também verificando as consequéncia decorrentes da recente decisdo do
Supremo Tribunal Federal e utilizando os julgados do Tribunal Regional Federal da
22 Regido como jurisprudéncia infraconstitucional, uma vez que a Justica Federal
tem competéncia territorial para o julgamento das acdes em que a Unido e suas
autarquias, como é o caso da Agéncia Nacional de Salide Suplementar?. O capitulo

Il do trabalho ira discorrer sobre o julgamento do STF acerca da ADI 1.931,

!Dados Gerais - Beneficiarios de planos privados de salde, por cobertura assistencial (Brasil — 2009-
2019) - ANS. <https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais>. Acesso em 05 Nov. 2019.
2TRF2: Justica Federal no Rio é competente para julgar acfes contra a ANS.
<http://www10.trf2.jus.br/portal/trf2-justica-federal-no-rio-e-competente-para-julgar-acoes-contra-
ans/>. Acesso em 05 Nov. 2019.
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desenvolvendo, ainda, comentérios aos argumentos utilizados pelo Ministro-Relator
em seu voto condutor. No capitulo Il serdo apresentadas as teses acerca da
constitucionalidade pelas operadoras de planos de saude e pela propria ANS,
fazendo relacdo com o julgado apresentado no capitulo anterior. O capitulo IV ira
discorrer sobre a natureza juridica do ressarcimento ao SUS, a importancia da
definicdo da sua natureza e, por fim, seré feita uma correlacéo do tema principal do
capitulo com o argumento de que tal instituto se trata de novo financiamento a
saude. No capitulo V serdo apresentadas as controvérsias acerca do valor a ser
ressarcido pelas operadoras, além do célculo que é utilizado pela ANS que é o
principal gerador de discussdes com as operadoras apoés o julgamento do STF. Por
fim, no capitulo VI serdo apresentados precedentes e a jurisprudéncia do Tribunal

Regional Federal da 22 Regido ao lidar com tema na esfera infraconstitucional.
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2. A DECISAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NA ADI 1.931

A controvérsia acerca da obrigacdo de ressarcimento ao SUS chegou ao
Supremo Tribunal Federal com o ajuizamento, pela Confederacdo Nacional de
Saude - Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS, da ADI 1.931, que
objetivava dirimir discussdes de mais de 20 anos, no qual as operadoras de planos
de saude litigavam contra a Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Em tais
litigios, as operadoras questionavam a constitucionalidade do art. 32 da Lei n°® 9.656
de 1998, afirmando que este feria diversas garantias constitucionais, entre elas o
art. 199 da Carta Magna que versa sobre a liberdade da assisténcia a saude a
iniciativa privada e o art. 154, inciso | que define competéncia da lei complementar

de estabelecer de fontes de custeio da seguridade social.

O Relator da referida ADI foi o Ministro Marco Aurélio, o qual entendeu que
o referido art. 32 da Lei n® 9.656/98 nao se trata da criagcdo de uma nova fonte de
custeio para a seguridade social, mas que se trata em verdade de um
"desdobramento da relacdo contratual entabulada em ambiente regulado”. Esse
entendimento expressa uma visao na qual, a partir do momento em que o segurado
optasse por utilizar da saude publica, estaria o plano de saude obrigado a ressarcir
0s gastos despendidos pelo poder publico, mesmo que ndo houvesse negativa do
plano ou do hospital. O Relator afirma que o ressarcimento tem com objetivo trazer
completude ao sistema de salude complementar e que a inexisténcia do instituto

criaria uma sobrecarga sob o SUS, como pode ser visto:

“Atentem para a dindmica do ressarcimento. Criou-se mecanismo
assecuratorio da completude do sistema. A atividade dos planos de
saude, embora lucrativa, satisfaz o interesse coletivo de
concretizagdo do direito & saude, incrementando os meios de
atendimento a populagéo.

Essa distribuicdo, contudo, n&o comporta distorcdes e
desequilibrios, tais como os decorrentes da sobrecarga do Sistema
Unico de Saude com consumidores contratualmente amparados
pela iniciativa privada. A logica é inversa a preconizada no preceito
constitucional tido por violado: o reembolso decorre de falha na
execucdo da avenca relativa ao plano de saude, e ndo da
necessidade de aumento das receitas da seguridade social. Dai se
extrai ndo ter sido o ressarcimento instituido para custear a



15

seguridade social, mas para recompor despesas publicas atribuidos
aos atores privados.”

Sustenta o Ministro que a "atividade dos planos de saude, embora lucrativa,
satisfaz o interesse coletivo de concretizacdo do direito a saude, incrementando os
meios de atendimento a populacao”, de modo que o reembolso, nesses casos,
"decorre de falha na execucao da avenca relativa ao plano de saude, e nao da
necessidade de aumento das receitas da seguridade social, de modo que se busca
recompor as despesas publicas despendidas em face da falha de prestacdo do
servico pelo ente privado, "tal como faria o plano de saude em se tratando de
hospital privado”. Argui, nesse sentido, que uma vez que a atuacao dos planos de
saude envolve o ressarcimento de hospitais e clinicas privados pela prestacao de
servicos de salde, a gratuidade do Sistema Unico de Satde nio desobriga o
reembolso. Além disso, o Ministro ainda afirma que “o diploma n&o confere
tratamento desigual entre cidaddos com e sem plano de saude”, de modo a
sustentar que a obrigacdo de ressarcimento se trata de relacdo direta entre a
operadora e a cobrancga realizada pela ANS, de modo que “nenhuma pessoa sera
negado tratamento em hospital publico, considerada a universalidade do sistema”.
Tal consideracao € importante uma vez que, como sera exposto adiante, parte do
argumento das operadoras de planos de saude € a inconstitucionalidade da referida
norma ao realizar uma diferenciacdo entre cidadaos e, indiretamente, negar o direito

universal a saude de alguns destes.

Por fim, o Ministro conclui o seu voto em relacdo ao artigo 32 tratando da
alegacéo, pelo autor da acéo, de violacdo ao devido processo legal, afirmando que
"Instrucdo Normativa n° 54/2014, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, assegura que 0 ressarcimento seja
precedido de processo administrativo, com ampla defesa, contraditério e direito a

recurso”, postulando que a empresa pode opor circunstancias ao reembolso, de
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modo a concluir que a "responsabilidade do plano de saude, portanto, ndo é

absoluta, mas vinculada aos limites da cobertura contratual”.

O Procurador-Geral da Republica a época, representando o Ministério
Publico, Rodrigo Janot apresentou parecer?, anteriormente ao julgamento, que
harmonizou com a decisdo do Plenario, destacando que a “lei ndo pretendeu
transferir a iniciativa privada o dever do Estado de assegurar o direito a saude, mas
tdo somente impor limites minimos a atuacdo do setor privado na saude
suplementar”, de modo a contrariar o postulado pelas operadoras de planos de
saude, concluindo que a imposicao de limites no sentido de concretizar preceitos
constitucionais que exigem “regulamentacéo do funcionamento, da fiscalizacdo e
do controle das acdes e servicos de saude”. O Procurador-Geral ainda expde sua
concordancia ao voto do pretérito Ministro Relator Mauricio Corréa quando este
afirma que a “norma, ndo impde ela a criacdo de nenhum tributo, mas exige que
0 agente do plano restitua a Administracdo Publica os gastos efetuados pelos
consumidores com que Ilhe cumpre executar” (grifo meu). Conclui, no que diz
respeito aos pontos abordados por este trabalho, que a referida lei “néo acarretou
encarecimento significativo de planos de saude, de forma a inviabilizar a atuagao
de operadoras no mercado”, apresentando dados acerca do crescimento do
mercado de planos privados de saude e que a referida norma também nao viola os

pressupostos constitucionais atacados.

Os demais ministros presentes na sessao seguiram o voto do relator em sua
integralidade, conduzindo a deciséao final da Suprema Corte de procedéncia parcial
da referida Acéo Direta de Inconstitucionalidade, com a mera excecdo de que 0s
contratos celebrados antes da vigéncia da referida lei ndo poderiam ser atingidos
pela regulamentacéo dos planos de saude. Os Ministros defenderam, ainda, que o
ressarcimento em questéo ndo acarreta a criacdo de uma nova fonte de fomento da

seguridade social, se tratando apenas de uma decorréncia da prépria natureza

3parecer apresentado por Rodrigo Janot, na época Procurador-geral da Republica, apresentado na
ADI 1.931. <http://www.mpf.mp.br/pgr/copy_of pdfs/adi-1931-df-direito-de-usuarios-de-planos-e-
seguros-de-saude.pdf>. Acesso em: 12 de nov. 2019



http://www.mpf.mp.br/pgr/copy_of_pdfs/adi-1931-df-direito-de-usuarios-de-planos-e-seguros-de-saude.pdf
http://www.mpf.mp.br/pgr/copy_of_pdfs/adi-1931-df-direito-de-usuarios-de-planos-e-seguros-de-saude.pdf
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contratual. Dessa forma, a Corte reconheceu a constitucionalidade do art. 32 da Lei
n° 9.656 de 1998.

Pelo exposto, o Supremo Tribunal Federal em seu julgamento aparentou
concordar com a tese governista de que o nao ressarcimento pelas operadoras dos
planos de salde ao Sistema Unico de Salde acarretaria o enriquecimento ilicitos
destas. Deve-se reconhecer, nessa toada, que diante da importancia do tema, tanto
pela sua questdo de constitucionalidade quanto pelos valores que tais
ressarcimentos envolvem, os Ministros trataram o assunto de forma breve, sem
alcancar todas as controvérsias existentes. Entende-se, nesse cenario, que a
Suprema Corte teria a obrigacdo de, além do julgamento das questdes
constitucionais, atuar de forma mais ativa e demonstrar também direcdes para o
julgamento pelas cortes infraconstitucionais, sem que isso de, forma alguma,
ultrapassasse as competéncias do Supremo. Nos proximos capitulos os pontos ja
apresentados pelos Ministros serdo melhor desenvolvidos e, posteriormente, serao
apresentadas questdes que nao foram suscitadas por estes, mas que se

apresentam como importantes para o tema, como um todo.
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3. DA OBRIGACAO AO RESSARCIMENTO E SUA CONSTITUCIONALIDADE

A Lei n° 9.656 de 1998 trata da Lei dos Planos de Saude e tinha como
objetivo regularizar o setor dos planos e seguros e seguros privados com objetivo
de assistir a saude. Essa norma, entre diversas disposi¢cfes, se demonstrou
preparatéria para a futura criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que
viria a ser criada em 2000, visando melhorar a fiscalizacédo e regulacédo do setor.
AlteracOes legislativas posteriores passam a configurar de maneira expressa
competéncias a ANS pela Lei dos Planos de Saude com o objetivo de fiscalizacdo
e regulacéo, conforme objetivo de criacdo da agéncia reguladora. Entre uma dessas
competéncias, se deu aquela expressa no art. 32 da referida lei que serdo
“ressarcidos pelas operadoras dos produtos [...], de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salude previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do

Sistema Unico de Salde - SUS™.

Conforme expde a norma a obrigacao de ressarcimento se trata, em verdade,
de exacado cobrada das operadoras de planos de saude a titulo de ressarcimento
pela utilizacao, pelos seus segurados e dependentes, dos servicos de atendimento
a saude disponibilizado pelas instituicdes que integram o Sistema Unico de Sade.
Assim, a qualquer momento que um usuario do plano de saude, administrado por
uma operadora, utilizar qualquer um dos servicos prestados pelo SUS, que esteja
na abrangéncia dos servicos estipulados e na abrangéncia geografica do contrato

firmado, a operadora sera obrigada a ressarcir o SUS.

Nesse cenario, preenchido os requisitos, a Operadora do Plano de Saude
receberd da ANS uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, que tera como
referéncia o atendimento prestado ao segurado na rede conveniada do SUS. O valor

de cobranca da AIH terd como base a TUNEP (para os atendimentos das

4 BRASIL. Lei n. 9.656, de 03 de jun. de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, Brasilia,DF, jun 1988. <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm>.
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competéncias até dezembro de 2007) ou com os valores praticados pelo SUS
multiplicados pelo indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR (para atendimentos
atendimentos identificados de competéncia a partir de janeiro de 2008), conforme
88° do artigo 32 da Lei n° 9.656 de 1998. De modo a facilitar o entendimento dos
argumentos entre os dois lados o presente capitulo fora dividido em: (1) tese das
operadoras, o qual engloba o entendimento de todos que entendem pela
inconstitucionalidade do instituto de ressarcimento ao SUS ou que discordam da
sua aplicacéo (seja pelas hipéteses que nao reconhecem a ocorréncia de obrigacdo
de ressarcimento ou mera discordancia dos valores a serem ressarcidos); e (2) tese
governista, o que apresenta o entendimento tanto da ANS quanto dos doutrinadores

gue entendem pela validade e constitucionalidade do instituto de ressarcimento.

3.1 TESE DAS OPERADORAS

Os principais argumentos defendidos pelas Operadoras de Plano de Saude
séo 4: (i) violacdo ao dever do Estado de prover acesso universal a saude nos
termos do art. 196 da Constituicdo Federal, sob o fundamento da transferéncia da
responsabilidade do Estado para as empresas; (ii) violacdo ao principio da livre
iniciativa exposto nos arts. 170 e 199 da Constituicdo Federal, sob o argumento que
h& uma intervencao estatal desarrazoada no negocio realizado pelas operadoras;
(i) a instituicdo de novo tributo sem o preenchimento dos requisitos expostos no
inciso | do art. 154 e do 8 4° do art. 195 da Constituicdo Federal, sob o entendimento
de o ressarcimento se tratar de uma nova fonte de custeio da seguridade social e,
por fim, (iv) a ilegalidade nos valores cobrados pela ANS por estes estarem em
discordancia com o custo efetivamente despendido pelo SUS. Serdo analisados

cada um dos argumentos, ponto a ponto.

As operadoras entendem que o ressarcimento seria descabido em casos no
gual ndo ha negativa por parte da prestacao pelo hospital credenciado de modo que
apenas quando o servico a ser prestado for incompleto ou ineficiente, o

ressarcimento seria cabido, devido ao fato que n&o houve efetiva fidelidade ao
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contrato. No entanto, arguem as operadoras que “o ressarcimento ao SUS tem sido
imposto independentemente da prova de pratica de ato ilicito, no caso, a negativa
de cobertura™. A ANS, por outro lado, entende que a operadora néo utilizou de seus
recursos financeiros - decorrentes do fundo muatuo ao qual os beneficiarios se
associaram - para atender o individuo, apesar do atendimento estar previsto na

cobertura assistencial, e 0 SUS teve que arcar com 0s custos deste atendimento.

A primeira controvérsia nesse cenario ocorre nos casos de urgéncia e
emergéncia, nos quais a ANS entende que, por mais que o contrato de plano de
salde ndo abranja tais hipbéteses, o atendimento pelo SUS ensejaria o
ressarcimento pelas operadoras dos planos de saude, sob o fundamento que, caso
essa ocorréncia se desse em um hospital particular, o plano arcaria com estes
custos. Ha precedente no Tribunal Regional da 22 Regido que compartilha o

entendimento da ANS, in verbis:

Ementa: APELACAO CIVEL. RESSARCIMENTO AO SUS.
PRESCRICAO AFASTADA. TABELA TUNEP. LEGALIDADE.
ATENDIMENTO FORA DA AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA. PERIODO DE CARENCIA. COBERTURA
CONTRATUAL. URGENCIA E EMERGENCIA.
OBRIGATORIEDADE DE ATENDIMENTO. 1. Lide envolvendo o
pedido de declaracdo de inexigibilidade de débito relativo a
atendimentos de beneficiarios da operadora de salde autora pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). 2. Por se tratar de receita publica
de natureza néo tributaria, aplica-se as cobrancas relativas ao
ressarcimento ao SUS o prazo prescricional quinquenal previsto no
art. 1° do Decreto n° 20.910/32, e n&o o prazo de 3 anos previsto no
art. 206, 83°, IV, do Caodigo Civil, aplicavel as indenizacdes civis. Por
sua vez, conforme dispbe o art. 4° do Decreto n°® 20.910/32, a
prescricdo ndo corre durante a tramitagdo do processo
administrativo. Nesse sentido: TRF2, 8 Turma Especializada, AC
201251010073632, Rel. Des. Fed. MARIA HELENA CISNE, E-
DJF2R 14.4.2014. 3. Cabe a ANS, no exercicio de seu poder de
regulamentar, fiscalizar e controlar as a¢fes de servigos de saude,
criou, através da Resolugdo RDC 17, a Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP), dando atendimento ao
87° do art. 32 da Lei 9.656/98. Foram, assim, estabelecidas as
condi¢Bes para o ressarcimento e os valores a serem observados,
respeitando-se a norma do 88° do art. 32 da Lei 9.656/98, que

SRESSARCIMENTO DE PLANOS DE SAUDE AO SUS VAl PARAR NO STF.
<https://www.ipcom.org.br/noticias/ressarcimento-de-planos-de-saude-ao-sus-vai-parar-no-stf/>.
Acesso em 26 nov. 2019.
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determina que os valores a serem ressarcidos ndo devem ser
inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados
pelas operadoras de saude. 4. Os valores da TUNEP incluem todas
as acdes necessarias para o pronto atendimento e recuperacao do
paciente, ou seja, a internacdo, os medicamentos, 0s honorarios
médicos, entre outras, diferentemente dos valores apresentados
pelas operadoras, que incluem somente o procedimento stricto
sensu. 5. No mesmo sentido, com relacdo ao indice de Valoracio
do Ressarcimento - IVR, constante da Resolu¢gdo Normativa n.
251/2011, que alterou o artigo 4° da RN/ANS n.° 185/2008, haja
vista que a alteracdo do método de calculo constitui ato de
competéncia da ANS. Precedente: TRF2, 72 Turma Especializada,
AC 201451010501687, Rel. Des. Fed. JOSE ANTONIO NEIVA, E-
DJF2R 22.3.2017. 6. O art. 32 da Lei 9.656/98, ao instituir o dever
de ressarcimento ao SUS determinou, de forma clara, uma
compensagdo pelos servigos de atendimento prestados, sem
distinguir se a utilizacao do servi¢co publico foi ou ndo opcao do
beneficiario, se foi ou ndo em rede credenciada, sendo bastante,
para o dever de ressarcimento, que o usuario do plano de saude
recorra ao sistema publico, uma vez que o intuito da norma foi o de
evitar o enriguecimento sem causa das operadoras de planos de
saude, que auferem renda justamente para prestar o servico devido
e necessario aos seus beneficiarios. 7. Afastada a alegacdo de
nulidade da AlH's quando a realizacdo dos servigos ocorrer
fora da area de abrangéncia credenciada, uma vez que o local
da realizacdo € indiferente, permanecendo a obrigacdo de
ressarcimento ao SUS pelos servi¢cos prestados, conforme
entendimento adotado no ambito desta Corte: TRF2, 6.2 Turma
Especializada, AC 200851010078596, Rel. Des. Fed. CARMEN
SILVIA LIMA DE ARRUDA, E-DJF2R 13.4.2010; TRF2, 72 Turma
Especializada, AC 200751010007822, Rel. Des. Fed. REIS
FRIEDE, E-DJF2R 15.12.2009. 8. Quanto as alegacbes de
atendimentos realizados em periodo de caréncia ou fora da
cobertura contratual, mister ressaltar que em hipo6teses de
urgéncia e emergéncia o prazo de caréncia corresponde a 24
(vinte e quatro) horas, conforme dispde o art. 12, V, "c", da Lei
n° 9.656/98, sendo, ainda, obrigatéria a cobertura de
atendimento, conforme previsto no art. 35-C do mesmo diploma
legal. 9. Relativamente a AIH impugnada, calcada no periodo de
cumprimento de caréncia, o atendimento foi realizado para
tratamento de "diabetes mellitus”, ficando a beneficiaria internada
por 4 dias (de 18.8.2009 a 21.8.2009), em carater de
urgéncia/emergéncia, evidenciando a gravidade, tratando-se de
situacéo de urgéncia e emergéncia, conforme previsto na Lei, e que
autoriza o ressarcimento ao SUS mesmo em periodos de caréncia
contratual. 10. Cabia a operadora de plano de salde comprovar que
os atendimentos ndo ocorreram em situagdo de urgéncia ou
emergéncia, sendo seu o dnus probatério de causa excludente da
obrigacao de ressarcir, capaz de ilidir a conclusdo da Administracao,
cujos atos gozam de presuncédo de legitimidade e legalidade, prova
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que, entretanto, ndo foi produzida nos autos. 11. Apelagdo néo
provida.

(TRF-2 - AC: 0121724-11.2014.4.02.5101, Relator: Juiz Federal
Convocado Flavio Oliveira Lucas, Data de Julgamento: 20/03/2018,
TERCEIRA TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publicagéao:
26/03/2018). Grifo meu.

Nessa conjuntura, parte da doutrina entende que a abrangéncia, tanto dos
procedimentos presentes no contrato quanto da area geografica de atendimento,
restringe a obrigacéo de atuacdo das operadoras dos planos de saude, de modo
gue circunstancias de urgéncia e emergéncia que obriguem a prestacao do servico
pelo SUS ndo podem ensejar o ressarcimento, sob risco de direta violagdo ao
acordo estipulado pelas partes e a seguranca juridica contrato. O argumento das
operadoras se baseia na inseguranca juridica que traz o art. 35-C no que diz
respeito ao atendimento pela rede publica, fundamentando que este impossibilita
gue os planos determinam com clareza os possiveis casos que ensejem a obrigacao
de ressarcir o SUS, de modo a acarretar o aumenta o valor cobrado pelos planos,
acarretando uma maior oneracdo do segurado. Conforme apresentada a
jurisprudéncia, a tese prevalecente € de que nao ha diferenciacdo, nos casos de
urgéncia e emergéncia, entre o ressarcimento que o Plano de Saude faz ao hospital
particular ou que esse deveria fazer em face da saude publica, acrescentando que
as hipéteses em que se ha a obrigacéo de cobertura fora dos limites estabelecidos

séo especificas.

Outro argumento visa contrariar a premissa de que a utilizagdo do segurado
pelo Sistema Unico de Satde decorre de uma ma prestacdo do servico ou da recusa
em fazé-lo traz mais uma discordancia acerca do ressarcimento. O Ministro Gilmar
Mendes em seu voto deixa claro que o segurado "s6 vai procurar o SUS quando
seu plano falhou, ou seja, quando, ou ndo deu a cobertura que deveria dar, nessas
hipoteses, ou deu uma cobertura abaixo do que se pretendia”. As operadoras
defendem que essa premissa ndo deve ser utilizada como fundamento para a
criacdo da obrigacdo de ressarcir por conta de dois motivos: (i) o processo de
ressarcimento - conforme j4 explicado - decorre meramente da utilizagdo pelo

segurado da saude publica, no qual o cruzamento de dados notifica a existéncia de
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um plano de saude do referido individuo, ndo havendo qualquer discriminacao
nesse sistema o motivo da utilizac&o de um participante do SUS, iniciando-se assim
um processo administrativo de ressarcimento baseado em mera suposi¢cdo. Um
exemplo acerca do caso € a recente proposta legislativa que exige que as
operadoras de plano de saude devem justificar a recusa do atendimento, de modo
gue se ha necessidade de justificar, tal justificativa seria o motivo ou ndo da
obrigacédo de ressarcir; (ii) a existéncia de um plano de saude privado nao retira o
direito & saude universal do individuo, de modo que este pode optar por qual forma
de ser atendido este desejar.

Nessa toada, abre-se um terceiro ponto a ser discutido acerca da obrigacéo
do ressarcimento € aquele exposto pelo Procurador-Federal Dalton Robert Tiburcio
(2011), que diferencia a fonte e o fundamento da obrigagéo. A lei, como fonte da
obrigacdo, determina que as operadoras do plano de saude realizem o
ressarcimento ao SUS na hipétese ja destacada, mas, conforme aponta o autor,
guestiona-se: qual seria o fundamento desta? Ou seja, qual “fato humano foi eleito

pela lei como suficiente para o surgimento da obrigacao”?

A mera leitura do art. 32 da referida lei da a entender que, independente do
motivo, quando o segurado for atendido por uma das redes conveniadas do SUS a
seguradora é obrigada a ressarcir tal entendimento. No entanto, ha quem defenda
0 gquestionamento desse entendimento, defendendo que este nao representa o real
fundamento da lei (ou, em outras palavras, o0 ambito de incidéncia desta). Defendem
gue nao haveria motivo para o ordenamento juridico desconsiderar situacdes como,
a preferéncia pelo segurado do atendimento publico ou a facilidade de atendimento
em determinado momento, e optar por incluir toda e qualquer situacao a justificar o
ressarcimento. Argui que, o que fica subentendido no art. 32 da referida lei é que a
obrigacdo de ressarcimento decorreria, Unica e exclusivamente, nos casos de

recusa injustificada de atendimento ao segurado, de modo que a cobranca em
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guestdo exigiria uma comprovacdo por parte da ANS, que € a responsavel pela

emissao das AlH'’s, que tal recusa injustificada ocorrera.

A discussado, nesse ponto, chega a alegacao da inconstitucionalidade do
ressarcimento ao SUS. Conforme defende o advogado José Luiz Toro da Silva®,
uma vez que a saude é direito de todos e dever do Estado, quando um cidadao
adota a um plano de saude privado de assisténcia a saude este ndo realizou
renuncia a seu direito constitucional de ser atendido pela rede publica, como todo
qualquer outro cidadao que nao tenha um plano de saude. Pode se listar, como as
principais alegagdes da inconstitucionalidade do referido artigo, conforme expde
TORRES (2017) a: (i) a transformacao do ressarcimento feito pelas Operadoras dos
Planos de Saude como nova fonte adicional de custeio da seguridade, sem
autorizacao constitucional violando o artigo 195, § 4°, da CRFB, uma vez que a
cobranca é feita unicamente dos planos de saude; (i) a dupla oneracdo dos
segurados de planos de saude, uma vez que custeiam o SUS pelo pagamento de
impostos como todos os demais cidadaos e pelo pagamento do plano de saude,
gue no fim, financia o SUS também. Tais pontos serdo tratados de nos préoximos

capitulos.

Uma importante discussao ronda a referida alegacado da “transferéncia a
iniciativa privada privada o dever do Estado de assegurar o direito a saude”, no qual
a tese governista tende a combater tal ponto afirmando que a lei ndo realizou tal
transferéncia, mas sim buscou impor limites minimos a atuacao do setor privado na
saude suplementar. O cerne da questao se da pelo entendimento conjunto do art.
10, art. 12 e art. 32 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, no qual a obrigacao de
Ressarcimento ao SUS pelas operadoras dos planos de saude junto a determinacao
de padrbes e exigéncias minimas de cobertura pelos planos de saude. Defensores

da tese das operadoras argumentam que, se ndo ha de fato transferéncia do dever

® SILVA, José Luiz Toro da. Manual de direito da satde suplementar. Sao Paulo: Mapontes, 2005.



25

de prestacdo da saude, inexiste fundamentacdo para originar a obrigacdo de

ressarcimento.

3.2 TESE GOVERNISTA

A tese governista tem como principal fundamento a literalidade da lei que
determina o ressarcimento, entendendo ndo se configurar a criagdo de um tributo
nem de nova fonte com objetivo de financiar a seguridade social, mas sim a
obrigacao de dar concretude a relacdo contratual entre o individuo (beneficiario) e
a operadora. Em conformidade com o entendimento dos Ministros do STF a tese
governista entende que os planos de saude privados tem como objetivo
complementar o sistema de saude, ndo podendo dessa forma apresentar falhas ou
distor¢ées que levem a precariedade do Sistema Unico de Salde ao ter que atender
beneficiarios de planos de saude e arcar com esse custo em beneficio do lucro da
operadora. A logica de que um individuo contrata um plano de saude, 0 mesmo tem
intencao de utiliza-lo ao invés de recorrer a saude publica que - em sua maioria - se
encontra sobrecarregada e, na hipétese que decide nao utilizar pela execucéo de
seu plano de saude, torna claro o enriqguecimento sem uma causa justificada do
operadora. Entende a ANS que, uma vez que o Estado autoriza a suplementacao
da saude por meio dos planos de saude, estes devem garantir a contraprestacao
ao valor que recebem mensalmente, configurando assim um equilibrio entre direitos

e obrigacoes.

H4, ainda, um um grupo de doutrinadores’, que entendem que a obrigacéo

decorrente do art. 32 da Lei n° 9.656/98 se trata, em verdade, de uma desoneracéao

" O Procurador Federal Dalton Robert TIBURCIO em seu artigo acerca do ressarcimento ao SUS,
conforme exposto na bibliografia, expde a existéncia de uma distin¢éo entre fonte e fundamento da
obrigagdo. Afirma que a existéncia de uma confusdo entre fundamento e fonte da obrigagéo de
ressarcimento ao SUS. Sustenta que “toda obrigagdo tem como fonte remota a lei, posto que todas
as obrigacdes nascem da lei, pois que é esta a fonte priméria dos direitos; mesmo no campo
contratual, ndo haveria a forca jurigena da manifestacéo volitiva se nao fosse o poder obrigatorio
gue a lei Ine reconhece. No entanto, deve-se atentar para qual fato humano foi eleito pela lei como
suficiente para o surgimento da obrigacao”.
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legal ao Poder Publico no que tange a demonstracdo dos requisitos a ensejar o
enriquecimento sem causa das operadoras. Esse entendimento, em sintese,
defende que a o artigo em questdo ndo exige da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar a comprovacado da existéncia de enriqguecimento sem causa das
operadoras, ndo devendo demonstrar que houve recusa injustificada de
atendimento ou qualquer outra hipétese prevista pela lei. O entendimento contrario
a este se baseia no fato que uma vez que estabelecido o procedimento de
ressarcimento ao SUS, apds a exigéncia do pagamento, ndo sendo esta feita nos
prazo estipulado, hé a inscri¢do do devedor no CADIN e na Divida Ativa da Unido e
abre-se prazo para contestacdo da cobranca, podendo causar um prejuizo a
operadora que, no final do procedimento, pode nao ter sido justificado a instauracao
do processo de ressarcimento. Dessa forma, esse grupo dissidente se baseia no
proprio principio administrativo da eficiéncia, exposto no art. 37 da CFRB/88, o qual
determina que, antes da realizacdo de qualquer ato de exigéncia do pagamento,
seja comprovada pela ANS, a ocorréncia de recusa injustificada do atendimento, de
forma a evitar possiveis judicializacdes desnecessarias e também pela maior
capacidade probatoria da ANS, em comparacdo aos particulares. Nessa toada,
concluem estes que ocorrera uma ma formulacéo do texto legal, que, ao invés de
optar pela descricdo completa dos casos em que 0 ressarcimento se demonstra
necessario, optou pelo encurtamento da norma, causando distor¢cdes de

entendimento.

Como exposto no presente capitulo, a tese das operadoras dos planos de
saude entendem que os demais tipos de interpretacdo da norma em questao violam
0s principios protegidos pela Constituicdo Federal, em especifico a ampla defesa,
gue exige a comprovacao da recusa anteriormente a cobranca, sob risco de inserir
o nome da operadora no CADIN ou a inscri¢do Divida Ativa da Unido e a prejudicar
sem relevante motivo, e a violacdo ao principio da livre iniciativa. Entendem estas,
por fim, que a obrigacdo deve decorrer exclusivamente nos casos de recusa
injustificada da seguradora e, apenas, na abrangéncia contratual - no que se refere
aos procedimentos acordados - e geogréfica. J4, no outro lado da discusséo, a tese
governista se baseia na literalidade da lei e no entendimento que o legislador

buscou a protecdo ao funcionamento economicamente saudavel do SUS ao
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reconhecer o carater complementar dos planos de salde e a impossibilidade de
lucro sem causa justificada por parte das operadoras de planos de saude. Passado
este ponto, objetiva-se agora a analise da obrigacdo de ressarcimento ao SUS sob

a sua natureza juridica e a alegada dupla oneracao ao contribuinte/segurado.



28

4. DA NATUREZA JURIDICA DO RESSARCIMENTO AO SUS E O
FINANCIAMENTO A SAUDE

A natureza juridica da obrigacéo de ressarcimento ao SUS gera discussdes
doutrinarias que buscam determinar se esta obrigacdo seria de natureza civil ou
tributaria. O entendimento defendido pelas operadoras dos planos de saude é de
gue a forma que o art. 32 da lei n° 9.656/98 instituiu o ressarcimento ao SUS acabou
por criar um novo tributo, sem seguir a exigéncias legais para o mesmo, além de
criar um novo financiamento para a salde, que se tornaria dependente desses
ressarcimentos. As operadoras defendem que a criacdo desse instituto ao definir
nova forma de financiamento da saude viola o art. 198, 81° da Constituicdo Federal,
de modo a concluir pela inconstitucionalidade do ressarcimento. Por outro lado a
tese da ANS se baseia no entendimento que esse ressarcimento ndo se encontra
na seara do direito tributario, mas sim do direito civil, se tratando da obrigacéo de
indenizacao dos custos do SUS ao realizar o tratamento do beneficiario do plano de

saulde.

Entende-se a impossibilidade da caracterizacdo do ressarcimento ao SUS
como instituto da responsabilidade civil, uma vez que a utilizacdo da saude publica
pelo cidadéo se trata de direito subjetivo proprio, ndo violando nenhum outro direito,
embora exista o prejuizo para o SUS. Logo, inexistindo qualquer dano, torna-se
clara a falta de um dos elementos caracterizadores do referido instituto. Ainda,
verifica-se também a auséncia de conduta ilicita por conta da operadora do plano
de saude ou o0 nexo causal entre a hipotética conduta e a operadora. Portanto,
reconhecendo que o oferecimento de servicos pela operadora aos beneficiarios e o
prejuizo causado ao SUS nédo tem relacdo com os elementos da responsabilidade
civil exposta no Caodigo Civil, torna-se clara a impossibilidade de aplicacao deste

instituto no presente caso.

Restou aos tribunais definirem sua natureza, no qual o entendimento
consolidado da doutrina majoritaria e da jurisprudéncia, conforme expfe Dalton
Robert Tibdrcio (2011), tem rejeitado o entendimento de que tal obrigacdo tenha

natureza tributaria, em face da manifestacdo do STF na ADI 1.931, em medida
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cautelar, com relatoria do Ministro Mauricio Corréa, que expds “Como resulta claro
e expresso na norma, ndo impde ela a criagdo de nenhum tributo, mas exige
gue o agente do plano restitua a Administracdo Puablica os gastos efetuados
pelos consumidores com que lhe cumpre executar™ (grifo meu). Nota-se que ndo
hé definicdo explicita pelo Ministro da natureza do ressarcimento ser caracterizada
como civel, sendo essa lacuna preenchida pelos tribunais infraconstitucionais com
o entendimento que este ressarcimento teria natureza de receita publica n&o
tributéria, ndo se tratando de indenizacéo civil (AC n° 0159464-66.2015.4.02.5101.
52 TURMA ESPECIALIZADA. Data de decisdo: 30/08/2018. Data de
disponibilizacdo: 03/09/2018. Relator: JUIZ FEDERAL CONVOCADO VIGDOR
TEITEL). O Ministro do STJ Herman Benjamin entende ainda que a “natureza do
ressarcimento ao SUS é restituitéria, de ressarcimento ao Poder Publico” (REsp
1.697.437 - PR).

O art. 884 do Cadigo Civil brasileiro (Lei n°. 10.406, de 10 de janeiro de 2002)
disciplina in verbis: “Art. 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa
de outrem, sera obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a atualizacéao
dos valores monetarios”. Dessa determinacéo, conclui-se que, no que diz respeito
ao enriquecimento sem causa de forma geral, o Cédigo Civil obriga “aquele que se
enriguecer a custa de outrem” a indenizar a pessoa, fisica ou juridica, que foi lesada.
Assim, a doutrina majoritaria entende, conforme se verifica pelo Parecer do Ex-
Ministro do STF Carlos Mario da Silva Velloso®, que a obrigagdo de ressarcir ao
Sistema Unico de Salde n&o se trata de obrigac&o tributaria, sendo sim um tipo de
indenizacdo que visa restituir o enriqguecimento sem causa obtido pelas operadoras
de planos de saude quando o segurado opta pelo atendimento publico ao invés do

privado. O julgado do STF reafirma o mesmo entendimento, in verbis:

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE. ART. 32 DA LEI 9.656/98. ART. 199 DA
CONSTTUICAO FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE.

8BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acao Direta de Inconstitucionalidade n° 1.931. Plenario. Data
de deciséo: 07/02/2018. Relator: Ministro Marco Aurélio.
<http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=314542313&ext=.pdf>.

SVELLOSO, Carlos Mario. Parecer. Sistema Ginico de satide - SUS. Planos de Satide: ressarcimento.
Lei 9.656/98. Natureza juridica do ressarcimento, valor e prazo prescricional.
<http://wwwl.unimed.com.br/nacional/ans/20120328/parecer.pdf>. Acesso em 06 jun. 2019.
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IMPUGNACAO. CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA
ASSEGURADOS. PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE. FATOS
JURIGENOS POSTERIORES A VIGENCIA DA LEI FEDERAL.

1. O Estado, sem se desincumbir de seu 0Onus constitucional,
possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentagéo
fiscalizacdo e controle (ANS), prestassem a assisténcia a saude de
forma paralela, no intuito de compartilhar os custos e os riscos a fim
de otimizar o mandamento constitucional.

2. A cobrancga disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta
natureza juridica indenizatéria ex lege (receita originaria),
sendo inaplicaveis as disposi¢cdes constitucionais
concernentes as limitacOes estatais ao poder de tributar, entre
elas a necessidade de edi¢do de lei complementar.

3. Observada a cobertura contratual entre os cidaddos-usuarios e
as operadoras de planos de saude, além dos limites minimo
(praticado pelo SUS) e maximo (valores de mercado pagos pelas
operadoras de planos de saude), tal ressarcimento é compativel
com a permissédo constitucional contida no art. 199 da Carta Maior.
4. A possibilidade de as operadoras de planos de saude ofertarem
impugnacao (e recurso, atualmente), em prazo razoavel e antes da
cobranca administrativa e da inscricdo em divida ativa, sendo-lhes
permitido suscitar matérias administrativas ou técnicas de defesa,
cumpre o mandamento constitucional do inciso LV do art. 5° da
Constituicdo Federal.

5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é
aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais
custeados pelo SUS posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado
0 exercicio do contraditério e da ampla defesa, no ambito
administrativo, em todos os intersticios amparados por sucessivas
reedicbes de medidas provisorias. (STF, Plenario, RE 597064/RJ,
Rel. Min. GILMAR MENDES, DJe 16.5.2018). Grifo meu.

Nessa discussao, as operadoras dos planos de saude defendem que o
entendimento que o0 ressarcimento teria carater indenizatério violaria outro
dispositivo da constituicdo, que seria aquele exposto no art. 196 que institui o direito
a saude é um direito de todos. Argumentam que, ao reconhecer o dever da
operadora de indenizar o SUS pelos valores gastos com o tratamento do
beneficiario, estaria de forma indireta sendo violado o direito a satde do individuo,
ao implicitar que este ndo teria direito a saude pleno sem a necessidade de
contrapartida, conforme o entendimento constitucional de que entre os ditames da
seguridade social a saude nado exigiria qualquer filiacdo ou pagamento. A
justificativa da doutrina majoritaria quanto a referida violagdo ao direito universal a
saude é rebatido pelo entendimento de que ndo haveria qualquer violagédo indireta

a tal direito, uma vez que este seria atendido de qualquer forma, sendo a cobranca
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aos planos de saude posterior ao atendimento. O entendimento doutrinario é de que
a relacdo de ressarcimento pelos gastos do SUS é uma relagéo entre a ANS e as
operadoras dos planos de saude, sem qualquer participacdo do
beneficiario/individuo que fora atendido.

Pelo exposto, fica claro que o entendimento atualmente aplicado aos casos
de ressarcimento judicializados aplicam a premissa que tal instituto tem natureza de
receita publica nao tributaria, demonstrando que, apesar da discussao persistir no

plano doutrinario, o entendimento no judiciario é consolidado.

Com a consolidacdo da jurisprudéncia capaz de acabar com discussdes
nesse sentido, se demonstra descabido o entendimento que o ressarcimento se
trata de espécie de financiamento a saude. A alegagcédo, como ja exposta, tem como
base na combinacdo das normas dispostas nos art. 154, inc I, art. 195, 84° e art.
198, 81° da Constituicdo Federal, conforme pode ser visto:

Art. 154. A Unido podera instituir:

| - mediante lei complementar, impostos nao previstos no artigo
anterior, desde que sejam nao-cumulativos e ndo tenham fato
gerador ou base de célculo préprios dos discriminados nesta
Constituicédo;

[..]

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade,
de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos or¢gamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicées sociais:
(Vide Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

[...]

§ 4° A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutencdo ou expansdo da seguridade social, obedecido o
disposto no art. 154, 1.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[...]

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

[...] Grifo meu.

O entendimento do ressarcimento ao SUS como financiamento a saude néo
se sustenta diante da sua natureza juridica, uma vez que esta ndo tem carater
tributario, como ja exposto. Além disso, a as contribuicées sociais com objetivo de
financiar a seguridade social tem o objetivo especifico de financiar o sistema. O
ressarcimento, apesar de ser direcionado ao SUS, néo tem objetivo de realizacéo o
financiamento do sistema de seguridade social, mas sim se demonstra como 6bice
gue as operadoras lucrem - por receberem valores mensais e ndo arcarem com

suas obrigacdes - em prejuizo do erario publico.

Passo agora a analisar a controvérsia existente entre os valores a serem
ressarcidos pelos planos de saude em face dos custos do SUS e também a

possibilidade do contribuinte estar sendo prejudicado pelo referido ressarcimento.
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5. DO VALOR A SER RESSARCIDO E DO CUSTO AO CONTRIBUINTE

Passado os pontos que envolvem a legitimidade do instituto de
ressarcimento, outra questdo que envolve controvérsia se desenvolve nos valores
gue séo cobrados pela ANS em face operadoras dos planos de saude. O julgamento
no STF, ao reconhecer a obrigatoriedade de ressarcimento pelas operadoras dos
planos de saude, ndo deixou determinado de forma expressa os valores a serem
ressarcidos, reconhecendo apenas o dever decorrente da “falha na prestacéo de
servico pelo plano de saude”, pontuando ainda se tratar de matéria
infraconstitucional. O proéprio site do Tribunal, de modo a corroborar o exposto, ao
noticiar a matéria, arguiu que o Plenario rejeitou argumento trazido no recurso no
gual “se tentava determinar como referéncia de precos dos ressarcimentos a tabela
do SUS para os procedimentos”, e ndo a TUNEP (Tabela Unica Nacional de

Equivaléncia de Procedimentos) fixada pela ANS.

O valor a ser ressarcido é exposto no art. 32, 88° da Lei n°® 9.656/92, o qual
determina que “Os valores a serem ressarcidos ndo seréo inferiores aos praticados
pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 81° do art. 1° desta Lei”. Dessa forma, conforme exposto no site
da propria Agéncia'®, a realizacédo do calculo (para atendimentos a partir de janeiro
de 2008) do quantum a ser ressarcido decorre da “multiplicacdo do indice de
Valoracdo do Ressarcimento - IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo valor
lancado no documento do SUS de autorizacdo ou de registro do atendimento™?,
sendo este ultimo obtido com base nas regras de valoracdo do SUS e na Tabela de
Procedimentos Unificada do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais e do Sistema
de Informacé&o Hospitalar SAI/SIH - SUS, de acordo com a Resolucdo Normativa n°®
367, de 2014 da ANS. A discordancia dos valores decorre do fato que a aplicacéo

do IVR e da TUNEP acaba por gerar valores de ressarcimento superiores tanto ao

10A cobranca de acréscimos referentes a custos administrativos de alguns hospitais deve ser
ressarcida ao SUS?
<http://www.ans.gov.br/component/centraldeatendimento/index.php?option=com_centraldeatendim
1e1nto&view:operadora&resposta:1418&histori00:20508587>. Acesso em 04 Nov. 2019.

Idem.
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valor que o Estado transfere ao SUS quanto aos valores despendidos pelas
operadoras de planos de satude com seus hospitais conveniados.

Nessa discusséo, alegam as operadoras que 0s valores sao superiores aos
procedimentos realizados de modo que néo estaria ocorrendo um ressarcimento,
mas sim um enriquecimento sem causa da ANS, ao cobrar valores além dos
desprendidos para realizar o tratamento do individuo/beneficiario. Nesse cenétrio,
conforme sustenta a CMB/Rede Saude Filantrépical> o "hospital que faz o
atendimento recebe o valor da Tabela SUS, mas quando a operadora de plano de
salde paga o ressarcimento € cobrado um valor de duas a trés vezes superior ao

gue € pago pelo SUS".

O ex-Ministro do STF Carlos Velloso, em seu parecer solicitado pela Unimed
do Brasil, em conjunto com outras entidades?'3, sustenta que, sendo o ressarcimento
espécie de restituicdo pecuniaria sob otica da vedacdo ao enriquecimento sem
causa, prevista no art. 884 do Codigo Civil, o valor a ser ressarcido pela operadora
do plano de saude deve contabilizar o quantum indevidamente auferido, ou seja, 0

valor que ela deixou de perder por ndo atender o beneficiario. Expés o ex-ministro:

"E que, ao remunerar a entidade prestadora do atendimento de
acordo com a tabela SUS e, ao mesmo tempo, receber valor maior
das operadoras, com amparo em outra tabela, a TUNEP,
apropriando-se da diferenca, estara o sistema publico
enriquecendo-se sem causa justa. Ora, a vedacao vale para ambas
as partes."

Nessa toada, o argumento rotineiramente utilizado pela ANS a legitimar o
ressarcimento ao SUS da vedacédo ao enriquecimento sem causa € ignorado ao

cobrar do particular valor explicitamente superior ao efetivamente utilizado pelo

12 STF  CONFIRMA CONSTITUCIONALIDADE DO RESSARCIMENTO AO SUS
<https://www.cmb.org.br/redesaude/index.php/noticias/1271-stf-confirma-constitucionalidade-do-
ressarcimento-ao-sus>. Acesso em 04 Nov. 2019.

13Justi(;a Federal de S&o Paulo decide que o prazo de prescri¢cdo da cobranga do ressarcimento ao
SUS é de trés anos. <http://wwwl.unimed.com.br/nacional/ans/20120328/ans20120328.html>.
Acesso em 04 Nov. 2019.
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SUS, evidenciando, conforme sustentam RENAULT e DE OLIVEIRA (2018)

contradigéo por parte da autarquia.

Nessa toada, merece um aparte para discorrer sobre o argumento das
operadoras, intercalando a questdo do valor do ressarcimento com a legitimidade
do mesmo. Argumenta que o direito a saude é um dever do Estado, que ndo exige
qualquer contrapartida para ser prestado e o financiamento deste direito é feito,
entre outros, pelos contribuintes. Alega que inexiste enriquecimento sem causa da
operadora do plano de saude, sob fundamento que ndo houve negativa da
prestacao do servico, ocorrendo a disponibilidade do segurado de utilizar do seu
plano mas, por qualquer outro motivo, decidiu por ndo utiliza-lo. O argumento das
operadoras voltam a discusséo do valor a ser ressarcido ao alegarem que a propria
ANS é a que esta“sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem” ao realizar tais
cobrancas. Sustentam ainda que o destino dos valores ressarcidos deveriam ser
destinados ao hospital que prestou o servico, ao invés de serem enviados para o
Fundo Nacional da Saude (FNS) e alegam que por mais que o valor arrecadado
seja destinado ao FNS, regido pelo Ministério da Saude, nenhum destes (ANS ou
Ministério da Saude) tem legitimidade para realizar essa cobranca pela conclusao
gue o dever de efetivacdo do direito a saude é uma obrigacdo do Estado, afirmando
gue nao ha a possibilidade desta cobranca ser delegada as operadoras do plano de

saulde.

A jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal da 22 Regido tem seguido
entendimento pela “legalidade da Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos - TUNEP, instituida pela Resolucdo RDC n°17/2000” sob o
argumento que os “valores nela previstos consubstanciam uma média nacional,
estando incluidas todas as acdes necessarias ao atendimento e a recuperac¢ao do
paciente” (AC n°® 0500272-60.2017.4.02.5104. 52 TURMA ESPECIALIZADA. Data
de decisdo: 10/12/2018. Data de disponibilizacdo: 12/12/2018. Relator. DES.
RICARDO PERLINGEIRO).

Além disso, a jurisprudéncia tem sido também pela validade do IVR que

substitui a TUNEP, conforme pode ser visto:
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DIREITO ADMINISTRATIVO. APELACAO. MANDADO DE
SEGURANCA. SUS.- RESSARCIMENTO. ATENDIMENTO A
USUARIOS. PLANOS DE SAUDE PRIVADOS. LEGALIDADE DA
TUNEP E IVR. CONSTITUCIONALIDADE E LEGALIDADE DA
COBRANCA. ARTIGO 32 DA LEl 9656/98. DECADENCIA E
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. DESPROVIMENTO.
3. A Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
(TUNEP), que serve de base aos valores a ressarcir, ndo vulnera o
§ 8° do art. 32 da Lei n°® 9.656/1998, contando, na sua elaboracéo,
também com a participacdo das operadoras privadas e das
unidades de atendimento. Seus valores tampouco s&o irreais, pois
incluem todas as despesas acessorias ao atendimento, inclusive
internacdo, medicamentos e honorarios médicos, enquanto a
operadora incluiu apenas o procedimento isolado.
10. O indice de Valorac&o do Ressarcimento - IVR, disciplinado pela
RN n° 251/2011, atende ao principio da razoabilidade e néo
configura nova espécie de contribuicdo social — prescindindo,
portanto, de lei complementar —, pois ndo representa acréscimo
genérico no valor a ressarcir, mas tdo somente um fator
correspondente a média dos gastos indiretos nos atendimentos e
internagdes no SUS. Precedentes.
13. Apelacédo desprovida. (AC n°® 0500537-37.2018.4.02.5101. 72
TURMA ESPECIALIZADA. Data de decisdo: 23/09/2019. Data de
disponibilizacdo: 26/09/2019. Relatora: DES. NIZETE LOBATO
CARMO)

Ha também decisdes no STJ, como por exemplo Recurso Especial n°
1.697.437, em 14/12/2017 no qual o Ministro Herman Benjamin, em decisao
monocratica, argui que o 8§ 8° do art. 32 da Lei n°® 9.656/98, ao determinar que 0s
valores a serem ressarcidos “néo serdo inferiores aos praticados pelo SUS™4 e nem
superiores aos praticados pelas operadoras, “em momento algum (...) afirma que o
ressarcimento a ser realizado pelas operadoras de plano de saude deve

corresponder ao valores efetivamente despendidos pelo SUS”'5,

Demonstra-se impreterivel, ainda, pontuar que, apesar do foco do presente
trabalho estipular como amplitude de pesquisa o0 TRF2 nao sao todos os Tribunais

gue concordam com a forma de realizac&o do calculo de pela ANS. Verifica-se tal

14 BRASIL. Lei n. 9.656, de 03 de jun. de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, Brasilia,DF, jun 1988. <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm>.

15 REsp 1.697.437/PR, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em
14/12/2017, DJe 19/12/2017.
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diferenciacdo pelo julgado do Tribunal Regional Federal da 42 Regido que
considerou que a formula de calculo da ANS, “sem observar o limite previsto no 88°
do artigo 32 da Lei 9.656/98 [...], viola a matriz legal, criando indevidamente fonte
de custeio e avancando contra o patrimonio das operadoras”. (TRF4 5029445-
44.2015.4.04.7100, TERCEIRA TURMA, Relator RICARDO TEIXEIRA DO VALLE
PEREIRA, juntado aos autos em 28/11/2016).

De modo a concluir o referido capitulo, hd necessidade de explorar a
alegacdo das operadoras dos planos de saude que o ressarcimento ao SUS cria
uma dupla oneracao ao contribuinte. O argumento € de que o beneficiario além de
custear a saude por meio do pagamento de contribuicbes a seguridade social ira
ser prejudicado pela inerente absorcao do custo pelas operadoras com a expedicao
de cobrancas pela ANS. De modo a clarificar a suposicdo das operadoras, 0
alegado é que o individuo além de manter suas contribui¢cdes ira ser obrigado a
arcar com um custo de um seguro de saude ainda mais caro, em face da
possibilidade da operadora ser cobrada valores acima do acordados em
consequéncia dos valores ressarcidos serem mais elevados, como ja amplamente
exposto. As operadoras concluem o entendimento de que o referido instituto tinha
como beneficio ressarcir o erario em beneficio da coletividade acabou por prejudicar
o funcionamento dos planos de saude e/ou onerar ainda mais o individuo que opte

por realizar um seguro de saude.
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6. DOS PRECEDENTES NO TRF2

Os precedentes no Tribunal Regional Federal da 22 Regido apresentam
diversas mencgoes a julgados anteriores a decisdo do Supremo Tribunal Federal,
tratando, nestes casos, apenas aos aspectos que nao foram alterados pela deciséao
da Corte Suprema. Nota-se, ainda, que, nos julgados a serem apresentados, a
discussao acerca da legalidade da constitucionalidade nunca apresentou duvida as
Turmas do TRF2, sempre se demonstrando o entendimento da constitucionalidade
do referido ressarcimento, ainda mais com a edicdo da Sumula 51 do proéprio
Tribunal, a qual determina: “O art. 32, da Lei n°® 9.656/98, que trata do ressarcimento
ao sistema unico de saude (SUS), é constitucional”. Além disso, antes de passar a
apresentacdo das ementas e dos seus comentarios, percebe-se também néo ha,
na referida regido, discordancia dos parametros estabelecidos pela ANS para o
ressarcimento, havendo concordéancia aparentemente unanime aos valores da
TUNEP e do IVR. Por fim, ressalta-se que apesar de se tratarem de precedentes
muitos deles apresentam base em outros julgados - como se vera a seguir -

formando uma jurisprudéncia nas proprias turmas.

No primeiro caso, podemos ver que o0 precedente, com a referida
jurisprudéncia indicada, se trata de “OGnus da apelante demonstrar que o
atendimento cujo ressarcimento pretende afastar ndo ocorreu em quaisquer
daquelas situacfes”. Desse modo, o argumento das operadoras de que caberia a
ANS, previamente a exac¢do da cobranca, realiza-se procedimento administrativo
para averiguar se 0 caso se amolda a situacao da obrigacéo de ressarcimento néo
se sustenta. Entende-se que cabe a propria operadora do plano de saude
apresentar fatos que descaracterizem a obrigacdo de ressarcimento em face da

presuncao de validade e legitimidade dos atos administrativos.
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APELAGAO. PROCESSO CIVIL E ADMINISTRATIVO.
RESSARCIMENTO AO SUS. ARTIGO 32 DA LEI N.° 9.656/98.
PRESCRICAO QUINQUENAL. DECRETO N° 2 0.910/32. TERMO
INICIAL. ASPECTOS CONTRATUAIS NAO COMPROVADOS.

1. Apelacéo interposta em face de sentenga que, nos autos de agdo
ordinaria objetivando a declaracao de inexisténcia de relagéo juridica que
a obrigue pagar a cobranca referente ao ressarcimento das despesas de
que trata o art. 32 da Lei n°® 9.656/9, julgou improcedente o pedido.

2. E inaplicavel, no caso em tela, a prescricao trienal prevista no art. 206,
8§ 3°, inciso 1V, do Cédigo Civil, ja que a cobranca a titulo de ressarcimento
ao SUS (art. 32 da Lei n.° 9.656/98) tem natureza de receita publica nao
tributaria. Portanto, ndo se trata de indenizacao civil oriunda da relacao de
direito privado. Levando em consideracdo de que a ANS é autarquia
publica federal, abrangida pelo conceito de Fazenda Publica, aplica-se o
prazo quinquenal estabelecido no art. 1° do Decreto n.° 20.910/32.

3. Importante destacar que, enquanto o débito estiver sendo discutido no
ambito administrativo, ndo fluira o prazo prescricional, conforme
estabelece artigo 4°, caput, do Decreto n.° 20.910/32. O Superior Tribunal
de Justica ja se manifestou no sentido de que a contagem do prazo
prescricional inicia-se somente a partir da notificacdo da operadora do
plano de salde quanto a decisdo proferida pela Administracdo. A
proposito: STJ, 22 Turma, AgRg no AREsp 699.949, Rel. Min. MAURO
CAMPBELL MARQUES, DJe 18.8.2015; TRF2, 72 Turma Especializada,
AC 00501684620144025101, Rel. Des. Fed. JOSE ANTONIO NEIVA,
eDJF2R 22.3.2017.

4. A aplicacdo da Lei n°® 9.656/98 ndo se encontra vinculada ao contrato,
mas, sim, ao atendimento realizado pelo SUS aqueles que possuem seu
plano de saude particular e que se utilizaram do procedimento médico-
hospitalar em data posterior a sua edicdo. Assim, ndo ha que se falar em
violag&o ao principio da irretroatividade ou do ato juridico perfeito, mas sim
na adequacéo da apelante a nova disciplina legal.

5. Consoante o disposto nos artigos 12, V e VI, e 35-C da Lei n°® 9.656/98,
as circunstancias contratuais de prazo de caréncia, localizacdo geografica
ou necessidade de autorizacdo prévia ndo eximem a operadora de planos
de saude do atendimento realizado em situacdo de urgéncia, emergéncia
ou de planejamento familiar. Neste contexto, é 6nus da apelante
demonstrar que o atendimento cujo ressarcimento pretende afastar
n&o ocorreu em quaisquer daquelas situagdes.

6. No caso em apreco, o apelante ndo logrou identificar os casos de
atendimentos ndo cobertos nado realizados na hipbtese de
urgéncia/emergéncia, a ndo demandar o ressarcimento, deixando de
elidir a presuncdo de validade e legitimidade dos atos
administrativos, e descumprindo com o disposto no inciso | do art. 333 do
CPC/73. o que inviabiliza a procedéncia do pedido. Nesse sentido: TRF2,
52 Turma Especializada, AC 00224431920134025101, Rel. Des. Fed.
ALUISIO GONCALVES DE CASTRO MENDES, e-DJF2R 22.2.2016.

7. Apelacao nado provida.
(TRF2 - AC 0044232-11.2012.4.02.5101, Relator: Desembargador

Federal Ricardo Perlingeiro, Data de Julgamento: 01/03/2018, TERCEIRA
TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publicagao: 05/03/2018). Grifo meu.
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No segundo caso, seguindo precedente do Supremo Tribunal Federal o
Desembargador entendeu pela aplicacdo da obrigatoriedade de ressarcimento
mesmo nos procedimentos médicos realizados apds a vigéncia, mesmo que o
“contrato com a operadora do plano de saude |lhe seja anterior”. Nesse caso, o
entendimento € de que, apesar da Lei dos Planos de Saude ndo se aplicar aos
contratos anteriores a entrada em vigor da referida lei (janeiro de 1999), o
ressarcimento é cabivel mesmo a contratos anteriores, transparecendo o carater de
vedacdo ao enriquecimento ilicito do instituto. Além disso, o Desembargador ainda
trata da discussao sobre a area de cobertura e periodo de caréncia, sob o qual nao
se poderia apresentar tais excludentes em face do ressarcimento sob o ponto de
vista do art. 35-C da referida Lei, uma vez que a operadora ndo poderia se negar

ao atendimento aos casos de urgéncia/emergéncia.

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. NULIDADE DA SENTENCA.
NAO OCORRENCIA. JULGADOR ENFRENTOU OS PRINCIPAIS
ARGUMENTOS ARTICULADOS. RESSARCIMENTO AO SUS. ART. 32
DA LEI 9.656/98. CONSTITUCIONALIDADE. POSSIBILIDADE DE
COBRANCA REFERENTE A ATENDIMENTOS PRESTADOS APOS A
EDICAO DA LEI N° 9.656/98. LEGALIDADE DA TUNEP. ASPECTOS
CONTRATUAIS. IRRELEVANCIA. POSSIBILIDADE DE INSCRICAO DO
CADIN. EXCESSIVIDADE DO VALOR DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS NAO CONSTATADA. APELACAO DESPROVIDA.

1. Trata-se de Acéo Anulatéria objetivando anular o ato administrativo que
constituiu crédito em favor da ANS, referente ao ressarcimento de valores
expedidos com atendimentos pelo SUS a beneficiarios de seguro privado
de saude junto a Apelante.

2. N&o ha nulidade da sentenca que se pronuncia adequadamente sobre
os principais fatos e teses debatidas no processo. O julgador ndo esta
obrigado a responder a todas as questdes suscitadas pelas partes, quando
ja tenha encontrado motivo suficiente para proferir a deciséo.

3. Quanto a constitucionalidade da obrigacdo de ressarcimento dos planos
de saude ao SUS inscrita no artigo 32 da Lei 9.656/98, inexiste qualquer
controvérsia a ser dirimida, ja que a questdo restou sedimentada neste
Egrégio Tribunal com a edi¢cdo da Sumula 51, segundo a qual "O art. 32,
da Lei n® 9.656/98, que trata do ressarcimento ao Sistema Unico de Salde
(SUS), é constitucional".

4. Da mesma forma, entendeu o Supremo Tribunal Federal no RE
597.064/RJ que ndo sb o art. 32 da Lei 9.656/98 é constitucional, mas
também é aplicavel aos procedimentos médicos realizados apds sua
vigéncia, mesmo que o contrato com a operadora do plano de saude
Ihe seja anterior.
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5. Nao resta configurada qualquer violagdo aos principios constitucionais
do contraditério e da ampla defesa no procedimento administrativo
instaurado no ambito da ANS, uma vez que foram estabelecidos critérios
objetivos para a impugnacdo e a possibilidade de recurso contra os
langcamentos efetuados, previstos tanto pela Lei n® 9.656/98, quanto pela
Resolugdo RDC n° 17/2000.

6. Inexiste nulidade nas cobrancas realizadas com base na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, porquanto
respaldada no Poder Normativo conferido a ANS pela prépria Lei 9.656/98.
Precedentes: TRF2 - Apelacdo Civel n°® 0033173-21.2015.4.02.5101.
Oitava Turma Especializada. Rel. Desembargadora Federal Vera Lucia
Lima. Julgado em 21/06/2017. Publicado em 27/06/2017 - unanime.

7. Aspectos eminentemente contratuais, tais como rede credenciada,
areade coberturaou periodo de caréncia, ndo inviabilizam a cobranca
da importancia efetivamente despendida pelo SUS como beneficiario
de plano privado, sobretudo quando o servico prestado esta associado a
questdes de urgéncia/emergéncia, como reza o art. 35-C do referido
Diploma Legal.

8. Permanecendo higidos os atos administrativos ora questionados, revela-
se plenamente possivel a inscricdo do devedor no CADIN e também do
ajuizamento de Execucdo Fiscal, por serem medidas tendentes a
satisfazer a obrigacéo.

9. Nao houve excessividade na fixacdo dos honorarios advocaticios, uma
vez que observado o parametro fixado pela Lei Processual Civil.

10. Apelacéo desprovida.

(TRF2 - AC 0049002-47.2012.4.02.5101, Relator: Desembargador Federal
Guilherme Diefenthaeler, Data de Julgamento: 13/09/2019, OITAVA
TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publica¢@o: 19/09/2019). Grifo meu.

O terceiro caso trata das questbes dos prazos prescricionais do
ressarcimento estipulado pelo art. 32 da Lei n°® 9656/98. No presente julgado
sustentou a ANS que, tendo em vista a decisdo do Supremo Tribunal Federal, das
mesma forma que sao imprescritiveis acdes de ressarcimento por ato doloso de
improbidade o mesmo deveria ocorrer para a obrigacdo de ressarcimento ao SUS.
Entendeu a Relatora que ndo haveria a suposta relacéo indicada uma vez que o
ressarcimento ao SUS nao decorre de ato ilicito, retirando assim qualquer
correlacdo os dois ressarcimentos. Outro ponto se refere a ndo aplicacdo do prazo
de prescricdo do Caodigo Civil, uma vez que tal ressarcimento ndo tem natureza
civel, mas sim de natureza de receita publica ndo tributaria, como ja exposto.

ADMINISTRATIVO. APELAGCAO CIVEL. ANS. RESSARCIMENTO AO

SUS. ART. 32 DA LEI 9.656/98. PRESCRICAO. DECRETO N.©20.910/32.
OCORRENCIA. RECURSO E REEXAME NECESSARIO DESPROVIDOS.
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1. Trata-se de Reexame Necessario e Apelacdo Civel interposta por
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, em face de
sentenca na qual o MM. Juiz de primeiro grau julgou procedente o pedido,
extinguindo o feito com resolugdo de meérito, para declarar prescrita a
pretenséo de cobranga dos valores inerentes ao ressarcimento ao SUS,
objeto dos processos administrativos n° 33902.02802/2006-68 e
33902.101071/2010-02, condenando a parte Ré, ora Apelante, em
honorérios fixados em 10% sobre o valor da causa.

2. O ponto controvertido no presente recurso refere-se a ocorréncia da
prescricdo da pretensdo de cobranca dos débitos correspondentes ao
ressarcimento ao SUS, na forma do art. 32 da Lei n® 9656/98, constituidos
nos processos administrativos n°  33902.028402/2006-68 e
33902.101071/2010-02.

3. O Juizo de primeiro grau declarou a prescricdo com base no art. 206, §
39, inciso 1V, do Cadigo Civil. A sentenca merece ser mantida, no entanto,
por fundamento diverso. 4. Inicialmente, ndo merece acolhida a tese de
defesa sustentada pela ANS, no sentido da imprescritibilidade das
acOes de ressarcimento ao erario, na forma do art. 37, 8 5° da
Constituicdo da Republica, tendo em vista que, consoante entendimento
pacificado pelo Plenario do Egrégio Supremo Tribunal Federal, em
julgamento de Recursos Extraordinarios sob a sistematica da repercussao
geral, a pretensao de reparacdo de danos a Fazenda Publica decorrente
de ilicito civil sdo prescritiveis (RE 669069/MG, Rel. Min. TEORI
ZAVASCKI, DJe 28/04/2016), sendo "imprescritiveis as acdes de
ressarcimento ao erério fundadas na pratica de ato doloso tipificado
na Lei de Improbidade Administrativa" (RE 8 52475/SP, Rel. Min.
EDSON FACHIN, DJe 25/03/2019, Tema 897).

5. Por outro lado, também ndo merece prosperar a tese segundo a qual
a prescricdo da pretenséo de cobranca do ressarcimento ao SUS se
amolda ao disposto na Lei n® 9873/99, haja vista que sua disciplina se
aplica tdo somente as acdes punitivas desenvolvidas pela Administracao
Puablica Federal, no exercicio do poder de policia, ndo sendo a hipotese
em apreco. Julgado do STJ nesse sentido: AgRg no REsp 1381536/RS,
Segunda Turma, Rel. Min. MAURO CAMPBELL MARQUES, DJe
26/03/2014.

6. Por fim, também n&o se vislumbra aplicivel o prazo de prescricdo
estabelecido no art. 206, § 3°, IV, do Cddigo Civil, haja vista que o
crédito de ressarcimento ao SUS, nos termos do art. 32 da Lei n°
9656/98 possui natureza administrativa.

7. Em razao disso, a mingua de regramento especifico sobre a matéria,
aplica-se a regra geral prevista no art. 1° do Decreto n° 20.910/32, que
estabelece o prazo de prescricdo quinquenal das dividas passivas da
Fazenda Publica. Julgados do TRF2 nesse sentido: AC n°
200951160002620, Oitava Turma Especializada, Rel. Des. Fed. VERA
LUCIA LIMA, eDJF2R 26/05/2015; AC n° 200751010039410, Sétima
Turma Especializada, Rel. Des. Fed. LUIZ PAULO DA SILVA ARAUJO
FILHO, eDJF2R 12/01/2015; AC n° 200951010168486), Sexta Turma
Especializada, Rel. Des. Fed. GUILHERME CALMON NOGUEIRA DA
GAMA, eDJF2R 12/05/2015; AC n° 201250010115326, Quinta Turma
Especializada, Rel. Des. Fed. MARCUS ABRAHAM, eDJF2R 12/06/2015.

8. Com base nas provas dos autos, verifica-se que o crédito referente ao
processo n° 33902.028402/2006-68 foi definitivamente constituido em
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maio/2006, raz&o pela qual o termo final do prazo de prescricdo ocorreu
em maio/2011.

9. No tocante ao processo n° 33902.101071/2010-02, tendo em vista que
a notificagcdo da Autora ocorreu em 25/06/2010, interrompeu-se o curso da
prescricdo antes do transcurso do quinquénio legal, na forma do art. 8°, do
Decreto n° 20.910/32. Todavia, o Ultimo ato praticado nesse processo
ocorreu em 22/07/2011, consubstanciado na publicacdo da deciséo
colegiada da ANS que negou provimento ao recurso administrativo
interposto pela parte Autora, ora Apelada. Assim, o prazo de prescricdo da
pretensdo de ressarcimento voltou a correr por metade, na forma do art. 9°
do Decreto n° 20.910/32, cujo termo final passou a s er 22/01/2014.

10. Assim, considerando-se que nem na contestacdo, nem em outro
documento apresentado pela ANS, ha informacao acerca do ajuizamento
da competente agdo executiva para a cobranca dos créditos constituidos
em ambos o0s processos administrativos, conclui-se que ambos os créditos
estavam prescritos na data em que proferida a sentencga ora impugnada (
29/05/2014).

11. Apelagdo e Reexame Necessario desprovidos.

(TRF2 - AC 0049002-47.2012.4.02.5101, Relator: Juiza Federal Helena
Elias Pinto, Data de Julgamento: 03/09/2019, OITAVA TURMA
ESPECIALIZADA, Data de Publicacdo: 09/09/2019). Grifo meu.

O quarto caso trata de polémica ja levantada acerca do valor do
ressarcimento, no qual foi exposto o entendimento de juristas que opinaram pela
incoeréncia na cobranca adicional realizada pela ANS. No entanto, percebe-se que
a magistrada - com a apresentacao de demais julgados - entende pela inexisténcia
de ilegalidade na aplicagao do IVR sob o fundamento que “ele é calculado tendo por
base os gastos administrativos em relacdo as despesas com assisténcia hospitalar
e ambulatorial, e os critérios para sua utilizacdo foram definidos em razéo do poder
regulador do mercado de saude suplementar do qual a ANS é titular”. Tal posigao
se demonstra desarrazoada, uma vez que o0s valores cobrados sédo claramente
superiores do que aqueles efetivamente pagos pelo plano de saude e o fato da ANS
ser reguladora do mercado ndo permite a realizacdo de ilegalidades como a
cobranca a maior, ensejando o enriguecimento sem causa da propria autarquia.

APELACAO. ADMINISTRATIVO. ANS. RESSARCIMENTO AO SUS..

CONSTITUCIONALIDADE. UTILIZACAO DO IVR. LEGALIDADE.
NEGADO PROVIMENTO AO RECURSO DA IMPETRANTE.

1. Cinge-se a controvérsia em perquirir a constitucionalidade do débito
cobrado pela ANS a titulo de ressarcimento ao SUS e se seria legal a
aplicacao do Indice de Valoracao do Ressarcimento (IVR) no célculo deste
valor.
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2. A respeito da constitucionalidade do ressarcimento ao SUS, o Supremo
Tribunal Federal julgou o RE n° 597.064, na sessdo Plenaria de
07.02.2018, e, por unanimidade, nos termos do voto do Relator,
apreciando o tema 345 da repercussao geral, negou provimento ao recurso
extraordinario e fixou a seguinte tese: "E constitucional o ressarcimento
previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, o qual € aplicavel aos procedimentos
médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS e posteriores
a 4/6/1998, assegurados o contraditério e a ampla defesa, no ambito
administrativo, em todos os marcos juridicos".

3. Nao se vislumbra a existéncia de ilegalidade acerca da aplicacéo
do Indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR), visto que ele é
calculado tendo por base os gastos administrativos em relacédo as
despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial, e os critérios
para sua utilizagdo foram definidos em razéo do poder regulador do
mercado de saude suplementar do qual a ANS é titular (TRF2 - AC
0017540-09.2011.4.02.5101. 5% Turma Especializada. Desembargador
Federal Ricardo Perlingeiro. E-DJF2R - Data: 24/01/2019; TRF2 - AC
0508543- 67.2017.4.02.5101. 82 Turma Especializada. Desembargador
Federal Marcelo Pereira da Silva. E-DJF2R - Data: 21/08/2018).

4. Negado provimento a apelacgéo interposta pela impetrante

(TRF2 - AC 0500977-33.2018.4.02.5101, Relator: Juiza Federal
Convocada Marcella Araujo da Nova Branddo, Data de Julgamento:
10/06/2019, TERCEIRA TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publicac&o:
12/06/2019). Grifo meu.

Diante dos diversos julgados apresentados, como bem delineado o fato que
tais casos apresentam jurisprudéncia das turmas do TRF2, verifica-se de que forma
o tribunal tem lidado com as questdes infraconstitucionais nao resolvidas pelo
Supremo. Ha de se pontuar que o periodo de tempo analisado entre a decisdo do
Supremo e dos julgados ocorridos é pequeno, se comparado ao fato que as
discussdes sobre o tema datam mais de 20 anos, de modo que € possivel prever
gue tal jurisprudéncia pode mudar num futuro préximo. Por fim, reitera-se que a
analise se deu em apenas um Tribunal Regional Federal das 5 regides existentes,
de forma que ndo se pode afirmar que a jurisprudéncia é nacionalmente
consolidada. De modo a finalizar o trabalho e realizar uma consolidacao de todos

0s capitulos expostos, passo a conclusao.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho abordou diversas controvérsias existentes favoraveis
ou contrérias ao instituto do Ressarcimento ao SUS criado pelo art. 32 da Lei 9.656,
de 1998. Buscou-se demonstrar as alegacdes existentes, sempre intercalando os
dois lados do embate com as decisdes dos tribunais, em especial o TRF2. A
participacdo da iniciativa privada na saude é reconhecida pela Constituicao Federal
sem, no entanto, ficar submissa aos principios da universalidade e de integralidade
da Seguridade Social, uma vez que nesse caso quem financia o servi¢o € o proprio
usuario e sendo ele o unico podendo usufruir do mesmo, além da prestacédo ser

restrita ao plano de beneficios acordados.

A permisséao de atuacao da iniciativa privada na saude além de constituir
um direito as operadoras, também trouxe obrigacdes que deveriam ser cumpridas
de modo a permitir a sua operagao nesse setor. Nesse sentido, o legislador editou
a Lei n® 9.656 de 1998 que visava dispor "sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”, coloquialmente conhecida como Lei dos Planos de Saude.
Entre outras determinacdes, a referida lei em seu art. 32 dispds acerca da obrigacao
das operadoras dos planos de saude de ressarcir 0 SUS quando um de seus

beneficiarios fosse atendido pelo mesmo.

A decisdo do Supremo Tribunal Federal, ao julgar a ADI 1.931 que cuidava
da constitucionalidade do tema, apenas dirimiu parte das controvérsias existentes,
perdendo a oportunidade de, uma vez por todas, concluir as discussfes acerca do
tema. A referida justificativa foi da impossibilidade do julgamento de matérias
infraconstitucionais na Corte Maior. Entre os temas tratados pelo Supremo Tribunal
Federal, entende-se que ndo ha mais qualquer questionamento acerca da
constitucionalidade do referido instituto, uma vez que em diversos processos €
possivel ver que as préprias operadoras pontuam ndo estarem questionando a
constitucionalidade do institutos mas sim outros aspectos do mesmo. Existem,
ainda, debates acerca da possibilidade do individuo de optar pela utilizacdo da

saude publica embora esteja arcando com o plano, seja por uma questdo de
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oportunidade ou preferéncia do beneficiario, sendo o entendimento neste caso a
necessidade de alteracao legal para que este tipo de hipbtese seja abarcada.

Restou ao Superior Tribunal de Justica, em conjunto com o0s demais
tribunais infraconstitucionais, em determinar a natureza juridica do referido instituto,
que gera implicacdes em outros cenarios, como por exemplo o prazo prescricional.
A natureza juridica do ressarcimento ao SUS, como amplamente exposta, ndo se
trata de uma obrigacéo tributaria, descaracterizando as alegacdes das operadoras
da ocorréncia de criacdo de novo financiamento a salde sem respeito ao ditames
formais legais. A referida obrigacdo decorre, além da lei, da impossibilidade do
enriquecimento sem causa por parte das operadoras de planos de saude. Se nao
h& cumprimento ao contrato estabelecido entre as partes, no qual o beneficiario ao
pagar mensalmente o valor do plano tera direito ao atendimento em instituicao
privada de saude, o plano recebeu valores sem cumprir com sua parte no acordo.
Ambas as teses apresentadas foram rejeitadas pelos tribunais, se adequando mais
a um instituto de natureza de receita publica ndo tributaria, ndo se tratando, no
entanto, de indenizacao civil, apesar do seu carater indenizatorio pelas operadoras
em face do SUS. Além disso, a desconsideracdo da natureza juridica como
obrigacdo de natureza tributaria prejudica também o entendimento de que o

ressarcimento se trataria de nova forma de financiamento da saude.

O valor do ressarcimento, ainda, representa controvérsia no cenario do
ressarcimento, no qual a ANS ao realizar a cobranca em valor superior aos
despendidos pelas operadoras ou mesmo pelo recebido pelo SUS dos repasses
governamentais contradiz a maxima da vedacdo ao enriquecimento ilicito,
representando contradicdo da autarquia. Além disso, apresentaram por fim as
operadoras o prejuizo ndo apenas das proprias operadoras que aumentardo o custo
a ser repassado aos beneficiarios, mas também dos proprios beneficiarios que
estardo sendo mais onerados, pagando valores maiores pelo plano de saude e

mantendo a sua contribui¢do a seguridade social de modo a financiar a saude.

Dessa forma, verifica-se que a decisdo do STF foi fundamental de modo a
acabar com as discussbes acerca da constitucionalidade e possibilidade de

aplicacdo ou nao do referido instituto. Diversas questdes apresentam ainda
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discussdes, dependendo dos tribunais infraconstitucionais, em especifico o
Superior Tribunal de Justica, em criar uma jurisprudéncia de modo a pacificar a
discusséo. A interpretacao do Tribunal Regional Federal da 22 Regiao ficou exposta
por meio da apresentacdo de diversos acordaos, que trataram dos diversos
assuntos que rondam a questdo, desde de sua legalidade até mesmo a sua
prescrigdo. Por fim, conforme demonstrada na atuacdo da ANS na cobranca dos
valores, por meio de sua formula especifica, demonstra-se a realizacdo de
cobrancas superiores aos valores despendidos, entendendo a necessidade de uma
alteracdo legislativa nesse especifico ponto.
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ANEXOS

Anexo I - Fluxograma de Ressarcimento ao SUS
(http://www.ans.qgov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Materiais por ass
unto/boletim ressarcimento.pdf)

RESSARCIMENTO AO SUS - FLUXO E ETAPAS DO PROCESSO

ATENDIMENTO
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