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RESUMO: O artigo 32 da Lei n° 9.656/98, que regulamenta o setor de saude
suplementar no Brasil, determina que as operadoras de planos de saude promovam
o ressarcimento ao Sistema Unico de Saude dos atendimentos com previsédo
contratual de beneficiarios dos planos realizados pela rede publica, de acordo com as
normas definidas pela Agéncia Nacional de Saude ANS. O Supremo Tribunal Federal
recentemente no julgamento da Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1931 e do
RE 597064 pacificou a discussao sobre a constitucionalidade acerca do tema.
Atualmente o ressarcimento € realizado mediante procedimento administrativo —
Protocolo Eletrbnico de Ressarcimento ao SUS — PERSUS, com base na Tabela
Unica Nacional Equivalente de Procedimentos — TUNEP. O trabalho procurou
examinar a decisdo do STF a respeito do dever de ressarcimento, lastreada no
principio da vedagao do enriquecimento sem causa, bem como, apresentar algumas
das principais questdes envolvendo essa obrigacao legal, tais como os procedimentos
e critérios legais para valoragdo e reembolso desses servigos prestados pela rede
publica.

Palavra Chave: saude suplementar no Brasil; ressarcimento ao SUS, artigo 32 da Lei
n°® 9.656/98, PERSUS, TUNEP.

ABSTRACT: Article 32 of Law 9.656 / 98, which regulates the supplementary health
sector in Brazil, requires that health plan operators promote reimbursement to the
Unified Health System due to the services provided with contractual forecasts of
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beneficiaries of the plans carried out by the public network, according to the norms
defined by the ANS National Health Agency. The Federal Supreme Court recently in
the judgment of the Direct Action of Unconstitutionality (ADI) 1931 and of RE 597064
pacified the discussion on constitutionality on the subject. Currently, the
reimbursement is made through an administrative procedure - Electronic
Reimbursement Protocol to SUS - PERSUS, based on the National Equivalent
Procedural Table - TUNEP. The paper sought to examine the STF's decision regarding
the obligation to pay compensation, based on the principle of prohibiting unjust
enrichment, as well as to present some of the main issues involving this legal
obligation, such as the procedures and legal criteria for valuation and reimbursement
of these services provided by the public network.

Keyword: supplementary health System in Brazil; reimbursement to the SUS; article
32 of Law Nr. 9.656/98; PERSUS; TUNEP.

1 INTRODUGAO

O objetivo do presente trabalho € descrever e analisar a fundamentagao
juridica apontada pelo Supremo Tribunal Federal para afirmar a constitucionalidade
do dever de ressarcimento ao SUS por parte das operadoras de planos de saude cujos

beneficiarios foram atendidos pela rede publica.

Também é objetivo do trabalho apurar quais os critérios para utilizagéo da
tabela de ressarcimento — TUNEP e se atendem aos fundamentos que nortearam

decisao vinculante do STF.

Por fim, sdo abordados de forma descritiva aspectos legais relacionados
aos procedimentos de apuragao, cobranga administrativa e na esfera judicial desses
valores, inclusive a questao do prazo prescricional para o exercicio da pretensao ao

ressarcimento por parte do SUS.

Para atingir os objetivos do trabalho buscou-se realizar analise critica da
das fontes bibliograficas e documentais selecionadas a respeito do tema, em especial

os acordaos proferidos pelo Supremo Tribunal Federal na ADI 1931 e no RE597064.
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O artigo 196 da Constituicdo Federal garante a todas as pessoas 0 acesso aos
servigos publicos de saude de forma universal e igualitaria, financiada com recursos
publicos (art. 198, §1° da CF/88).

Sem prejuizo da rede publica, € livre a iniciativa privada a prestacao de servigos
de assisténcia a saude (art. 199, da CF/88) em carater suplementar ao Sistema Unico
de Saude (art. 198, da CF/88), que se realiza sob a forma de operagdes contratuais e
mediante contraprestagdo pecuniaria. Ou seja, tratam-se de servigos prestados em
ambito privado mediante remuneragcdo dos profissionais, estabelecimentos e

entidades operadoras de saude.

Uma expressiva parcela desses servigos privados de saude* é prestada
atualmente para mais de 47 milhdes de brasileiros por meio de contratos de planos
ou seguro saude em que os interessados contribuem para a formagédo de um fundo
financeiro mutuo, que pagara diretamente ou mediante reembolso as eventuais
despesas com assisténcia a saude que o beneficiario do sistema vier a efetuar ou,
ainda, prestara diretamente esses servicos de assisténcia médica, ambulatorial,
hospitalar ou odontoldgica, por meio de rede prépria, conveniada ou credenciada de
profissionais e estabelecimentos.

Sendo as agdes e servigos de saude de relevancia publica (art. 197, da CF/88)
o sistema suplementar esta sujeito a regulamentacgao, fiscalizagao e controle do Poder
Publico, notadamente pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), tendo

como marco regulatério a Lei n°® 9.656/98, a conhecida Lei dos Planos de Saude, a

4 Segundo dados publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar relativos a 2005 cerca de
Ya da populagéao brasileira (25%), isto €, mais de 50 milhdes de cidad&os-usuarios s&o detentores de
planos privados. Em virtude da crise econémica que enfrenta o Pais desde 2014 este numero caiu
para algo em torno de 47 milhdes de usuarios. “Atualmente, existem 1,4 mil operadoras de planos de
saude com registro ativo e 1,2 mil com beneficiarios. Ao todo, sdo 50,8 milhdes de consumidores em
planos de assisténcia médica e 21,4 milhdes em planos exclusivamente odontolégicos. Em 2014,
foram realizadas 56 milhdes de terapias, 280,3 milhdes de consultas médicas, 9,7 milhdes de
internacdes e 763 milhdes de exames complementares”.

UNISANTA LAW AND SOCIAL SCIENCE; VOL. 7, N2 3 (2018), pp. 534 - 549, ISSN 2317-1308 Pagina 536




%ﬁg CONGRESSO INTERNACIONAL DE -~ A'
Vd
o DIREI"™O DA SAUDE =

Reflexdes sobre o dever de ressarcimento dos servigos de... JUNIOR ZAGARINO, S.; DIAS, R. S.; SOUZA, L. P.

par de uma extensa e complexa normatizagdo por leis e atos regulamentares

infralegais.

As sociedades civis ou comerciais, cooperativas e entidades que oferecem
estes servigos de saude, denominadas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia
a Saude tém de garantir a cobertura assistencial contratada pelo consumidor ou
beneficiario, cabendo a ANS a regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizagdo das

atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

Ocorre que, em algumas ocasides, por circunstancias voluntarias ou
compulsorias a obrigagdo contratual das Operadoras acaba sendo cumprida pelo
Sistema Unico de Saude, ou ainda por outra operadora a ele conveniada ou mesmo

dele independente.

Levando em consideragao que o artigo 196 da Constituicao Federal garante
0 acesso a saude de forma integral, universal e igualitaria, o beneficiario dos contratos
privados pode, por opgao voluntaria, ndo utilizar a cobertura assistencial suplementar
que contratou e que esta a sua disposicao, preferindo atendimento do SUS ou de

servigcos médicos hospitalares privados, credenciados junto ao SUS.

Existe ainda a circunstancia na qual o beneficiario de determinado contrato,
em situagdo de emergéncia ou urgéncia encontra-se obrigado a socorrer-se de

atendimento estatal ou privado com o qual ndo contratou.

Observa-se que, nas situagdes acima narradas a operadora, sem duvidas,
deixou de utilizar os recursos financeiros do fundo mutuo por conta da cobertura
assistencial que deixou de prestar, ao passo que o SUS suportou os custos desse
atendimento que estaria previsto na cobertura assistencial contratada pelo assistido

junto a operadora.

Em razao disso o artigo 32 da Lei dos Planos de Saude prescreveu que em
tais hipoteses a operadora deve ressarcir os servicos de atendimento a saude

previstos nos respectivos contratos, prestados aos seus consumidores e
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dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Saiude — SUS.

A polémica instaurada em torno dessa obrigacdo legal residia,
basicamente, no entendimento por parte das operadoras de planos de saude de que
o dever primario de assegurar os servigos de assisténcia a saude é do Estado. A
questao foi judicializada e o julgamento realizado em fevereiro deste ano de 2018 pelo
STF deu fim a discussao acerca da constitucionalidade do art. 32 da lei supracitada.

O presente estudo justifica-se ndo somente pela analise dos fundamentos
da constitucionalidade do dispositivo legal acima citado, mas ainda porque ha
expressiva quantia a ser ressarcida ao Erario que se acumulou nos ultimos anos,
como também existe a necessidade de responder a questdes que remanescem, tais
como os critérios para a valoracdo dos servicos prestados pelo SUS a serem

ressarcidos pelas operadoras de saude.

2 RESPONSABILIDADE PELO RESSARCIMENTO PREVISTO NO ART. 32 DA LEI
9.656/98

No Recurso Extraordinario 597.064 e na ADI 1931 as operadoras
sustentavam que sua participagao no sistema de saude é de carater suplementar e
que o dever primario de assegurar o acesso a saude ¢é atribuido pela Constituicao aos

entes politicos que compdem a organizacao federativa brasileira.

Diante disso, eventual imposicéo legal de ressarcimento pelos gastos do
Estado efetuados com beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude
implicaria interferéncia indevida no regime da livre iniciativa, assegurado pelo artigo

170 da Constituicao Federal.
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Também alegavam as operadoras que o artigo 32 da Lei dos Planos de
Saude® estava instituindo novo tributo para financiamento da seguridade social sem

atencao as formalidades legais.

Nos termos do voto do Ministro Marco Aurélio, relator da ADI 1931, o
dispositivo ndo esta eivado do alegado vicio formal de constitucionalidade, na medida
em que nao se caracteriza como nova fonte de financiamento da seguridade social e,
portanto, ndo se constitui em tributo, mas “em desdobramento da relagdo contratual’”,
destinado a dar completude ao sistema de saude uma vez que a atividade, embora
lucrativa, “satisfaz o interesse coletivo de concretizacdo do direito a saude”, nao
comportando distor¢des e desequilibrios, como aquele decorrente da sobrecarga do
SUS em virtude do atendimento de beneficiarios contratualmente amparados pela

iniciativa privada.
Como pontuou o Ministro Marco Aurélio:

A légica é inversa a preconizada no preceito constitucional tido por
violado: o reembolso decorre de falha na execugao 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 seguridade social, mas para recompor despesas
publicas atribuidos (sic) aos atores privados (STF/AD 1931)I.

Desta forma, restou afastada qualquer alegagao de que a imposicao legal
do dever de ressarcimento teria de respeitar as formalidades previstas no texto maior

para a criagado de novos tributos, por meio da edi¢ao de lei complementar.

Do ponto de vista da regularidade substancial também se colhe da

fundamentacdo do Acérdido proferido na ADI 1931 que “...A norma impede o

enriquecimento ilicito das empresas e a perpetuacdo de modelo no qual o mercado

5 Art. 32. Serao 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 servigos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de
Saulde - SUS. (Redagao dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)
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de servigos de saude submeta-se unicamente a logica do lucro, ainda que as custas

do erario.”

Explica-se, a falta de ressarcimento conduziria a situagcdo de flagrante
injustica em que as operadoras de saude (...) recebem pagamentos mensais dos
segurados, mas o0s servigos continuam a ser fornecidos pelo Estado, sem

contrapartida”.

A par disso, a legislagcao “(...) assegura que o ressarcimento seja precedido
de processo administrativo, com ampla defesa, contraditorio e direito a recurso”, como

aponta o Ministro Marco Aurélio.

Como observou o Ministro Gilmar Mendes em seu voto no RE 597.064 o
artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998 serve para evitar que os custos de um servico ja pago
pelo consumidor, pois integrante dos riscos do negécio da operadora de plano de
saude e, portanto, ja acobertado pelos valores das mensalidades pagas pelos
integrantes da carteira do plano, seja dividido pela integralidade da sociedade, de

modo a assegurar lucro certo as empresas sem a contrapartida necessaria.

A partir do momento em que o Estado autoriza a suplementagao da saude
por empresas privadas, que possam desempenhar prestacdo de tamanha relevancia
publica ao assegurar assisténcia médica ou hospitalar e ambulatorial, necessario
contraprestagdo pecuniaria preestabelecida, existindo o repasse n&do somente dos

bénus, mas também dos énus.

Pontua o Ministro Gilmar Mendes que ndo se pode permitir que a iniciativa
privada enriqueca indevidamente, repassando os custos de seu contrato particular
para toda a sociedade, pois além de evitar um arbitramento injusto das
responsabilidades pelos custos da manutencdo dos servigos de saude, o
ressarcimento do art. 32 da Lei 9.656/1998 impede que as operadoras de planos

privados oferecam uma cobertura de servicos insatisfatoria, forcando o
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encaminhamento de clientes para a rede publica como forma de reduzir custos e isso

€ viabilizado a partir das seguintes regras da lei 9.656/98.

Entendeu ainda o STF de que o ressarcimento, a rigor, enquadra-se no
conceito de crédito nao tributario, compreendido como receita originaria do tipo
corrente (art. 11, § 1° c/c § 4°, da Lei 4.320/64),° possuindo natureza juridica

indenizatdria e, portanto, fora da incidéncia do campo tributario.

Superada a questao constitucionalidade do art. 32 da Lei 9.656/98 e a
obrigatoriedade do ressarcimento ao SUS pelas operadoras de Saude, ndo se discutiu
os valores a serem ressarcidos, mediante aplicacdo da TUNEP, por ser matéria

infraconstitucional.

3. TABELA UNICA NACIONAL EQUIVALENTE DE PROCEDIMENTOS

Conforme dito acima, a norma que prevé o ressarcimento ao SUS possui
natureza juridica indenizatéria, e sua vigéncia criou previsao especial, dispensando a
necessidade de ser declarada em juizo, mediante ac&o ordinaria ou monitéria, como
ocorria antes da vigéncia do dispositivo questionado, cuja pretenséo era fundada nos
arts. 186, 187 c/c art. 884 do atual Cédigo Civil.

Nas palavras do Ministro Gilmar Mendes “O Estado com tal normatizagéo
passou a ter a sua disposi¢cao mecanismos de cobranga mais céleres, ante a certeza

da divida ex lege, aliada a propria participacdo do Consu, posteriormente ANS, no

6 Art. 11 - A receita classificar-se-a nas seguintes categorias econémicas: Receitas Correntes e
Receitas de Capital § 1° - Sao Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribuigdes, patrimonial,
agropecuaria, industrial, de servigos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender despesas
classificaveis em Despesas Correntes § 4° - A classificagdo da receita obedecera ao seguinte
esquema: RECEITAS CORRENTES, RECEITA TRIBUTARIA: Impostos, Taxas e Contribuigdes de
Melhoria, RECEITA DE CONTRIBUICOES, RECEITA PATRIMONIAL, RECEITA AGROPECUARIA,
RECEITA INDUSTRIAL, RECEITA DE SERVICOS, TRANSFERENCIAS CORRENTES, OUTRAS
RECEITAS CORRENTES, RECEITAS DE CAPITAL: OPERACOES DE CREDITO, ALIENACAO DE
BENS, AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS, TRANSFERENCIAS DE CAPITAL, OUTRAS
RECEITAS DE CAPITAL
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procedimento do calculo do valor a ser reembolsado, eis que obteve autorizacéo de,
uma vez inadimplido, inscrever em divida ativa e, em seguida, ajuizar o

correspondente executivo fiscal’.

Verifica-se que, o Poder Publico garantiu a sua participagéo na formagéao
dos valores a serem cobrados, mediante a alteragao da legislagdo, sendo incluindo
ainda, de forma legal, meios mais gravosos para efetuar a cobranga (inscricdo em

divida ativa e cobranga em processo de execugéo fiscal).

O Ministro Alexandre de Moraes em seu voto no RE 597064 verificou a
ANA, ao aprovar a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
(TUNEP), hoje regulada na forma da Resolu¢gdo RDC 17/2000, atua estritamente no
campo regulamentar que a proépria legislagdo |he cometeu, como decorre dos

seguintes dispositivos:

Lei 9.656/1998 Art. 32 (...).

§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base
em regra de valoragado aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao
Fundo Nacional de Saude - FNS. (Redagao dada pela Lei 12.469, de 2011)

Lei 9.961/2000
Art. 4° Compete a ANS: (...)

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude -
SUS;

No tocante ao valor da TUNEP — e também o do IVR (indice de valoracéo
de ressarcimento), o Ministro Edson Fachin em seu voto no RE acima citado,
determina que foram pactuados no ambito governamental, mediante participagao de
representantes de todos os setores envolvidos, e seu estabelecimento se encontra

dentro do espectro normativo inerente a fungdo das agéncias regulatorias.’

7 Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma

sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; lll - erradicar a pobreza e
a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo. Art. 174.
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A TUNEP foi definida mediante processo participativo, dentro da Camara
de Saude Suplementar, com envolvimento de multiplos atores, dentre eles gestores
federais, estaduais, municipais do SUS, representantes das operadoras de saude e

ainda prestadores de servigos integrantes do SUS.

Levando em consideracdo o tamanho do Brasil e ainda a diversidade
regionalizada, foram realizadas diversas reunides com grupos técnicos para se
estabelecer uma tabela unificada pela Camara de Saude Suplementar, a qual buscou

abranger todo nosso territorio.

O Ministro Edson Fachin cita em seu voto no RE 597064 que: “Ao analisar
a TUNEP, verifica-se que a tabela inclui todas as acbes necessarias para o pronto
atendimento e recuperagao do paciente, ou seja, a internagao, os medicamentos, os
honorarios médicos, entre outras, atendendo nossa medicina com principio de

evidéncias.

Importante observar que a TUNEP & mais completa do que as tabelas
apresentadas pelas operadoras de Saude, que incluem somente o procedimento

stricto sensu, néo abrangendo todo o tratamento.

Assim, entende-se que o valor TUNEP, cobre todo um rol de
procedimentos, estando baseada em valores reais e ainda considera os custos
materiais e humano que envolvem o procedimento médico, tanto aos atendimentos

prestados nos grandes centros urbanos, quanto aqueles em centros distantes.

O Ministro Gilmar Mendes, em seu voto no RE 597064 de 2018, registrou
que a previsao da participagao dos setores envolvidos na agenda de pactuagao dos
procedimentos a serem reembolsados coaduna-se com o direito a organizagao e

procedimento (Recht auf Organisation und auf Verfahren):

Como agente normativo e regulador da atividade econémica, o Estado exercera, na forma da lei, as
fungdes de fiscalizagao, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor publico e
indicativo para o setor privado. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.htm
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Nos ultimos tempos vem a doutrina utilizando-se do conceito de direito a
organizagéo e ao procedimento (Recht auf Organisation und auf Verfahren)
para designar todos aqueles direitos fundamentais que dependem, na sua
realizagdo, tanto de providéncias estatais com vistas a criagdo e conformacgao
de drgaos, setores ou reparticdes (direito a organizagdo) como de outras,
normalmente de indole normativa, destinadas a ordenar a fruigdo de
determinados direitos ou garantias, como é o caso das garantias processuais-
constitucionais (direito de acesso a Justica, direito de protecdo judiciaria,
direito de defesa). (MENDES, Gilmar Ferreira. Curso de direito constitucional,
12. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p. 673/674)

Prossegue o Ministro Gilmar Mendes asseverando que para nao restar
duvidas acerca da legalidade da TUNEP a partir da edigdo da Medida Proviséria 1658-
5, de 26 de outubro de 1998 (DOU 27.10.1998), restou garantido a efetiva participagao
na estipulagao dos valores e de tipos de atendimentos a serem ressarcidos ao Consu
(Conselho de Saude Suplementar).

E assim sendo, a Resolugdo do Consu 9, de 3 de novembro de 19988, assim

disciplinava:

Art. 3°. O ressarcimento sera cobrado de acordo com os procedimentos
estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
TUNEP, aprovada pelo Conselho de Saude Suplementar, de acordo com o §
1° do Artigo 32 da Lei n° 9.656/98. (Redacao dada pela Resolugdo CONSU
n° 22, de 1999).

Paragrafo unico. A TUNEP identificara os procedimentos, proporcionando a
uniformizagao das unidades de cobranga em todo o territério nacional e
definira os valores de referéncia.

Art. 4°. Os valores a serem adotados para cobranga serao fixados por decisao
dos gestores locais do SUS, dentro dos limites estabelecidos pelo §1° do
artigo 32 da Lei n°® 9.656/98 (...).

8 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?

view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=MzA1. Acesso em 10.10.2018.
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Note-se que, em todo momento da criagdo da norma, restou resguardado
a mais completa participacdo dos representantes das operadoras e das unidades
prestadoras de servico integrantes do SUS no processo de tomada de decisao quanto

a referéncia da tabela.

4 PROCEDIMENTO PARA APURAGAO DO VALOR DEVIDO

Deduzido que a TUNEP ¢é legal, atende aos principios da ampla defesa e
do contraditério, é técnica, realizada em conjunto com as Operadoras de Saude,
necessario verificar os procedimentos para cobranca, atendendo ou ndo o devido

processo legal.

O Ministro Alexandre de Moraes diz que: “O procedimento administrativo
que regula a cobranga, atualmente é formalizado na RN 358/2014 da ANS®,
atendendo ao art. 32, § 7°, da Lei 9.656/98, o qual prevé a possibilidade de que as
notificagdes de cobranga dos débitos de ressarcimento ao SUS sejam contestadas na
esfera administrativa em duas instancias, sempre com efeito suspensivo e ainda que
o procedimento de impugnacdo se da mediante contestacdo formalizada e
enderecada a DIDES (Diretoria de Desenvolvimento Setorial), no prazo de 30 (trinta)
dias e, com possibilidade de recurso direcionado a Diretoria Colegiada da ANS no
prazo de 10 (dez) dias, arts. 21 a 29 da Resolugido Normativa RN 358/14, da ANS'0.”

Em seu voto o Ministro Gilmar Mendes explica que o objeto da impugnacgéao
e do recurso se da pelos seguintes motivos: o cidadao-usuario ndo possui cobertura
contratual para aquele atendimento; encerramento da relagdo contratual antes do

atendimento na rede publica; tratamento ou procedimento em periodo de caréncia

9

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolL ei&format=raw&id=MjgyN
w::

10 Art. 21. A OPS tera o prazo de trinta dias para impugnar a identificagdo ap6s ser notificada. Art. 29. Aplicam-se
ao recurso as disposicdes dos artigos 22 e 23
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(anexo IV da Instrugdo Normativa 54, de 27 de novembro de 2014, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial — Dides/ANS).

Assim, nao esta caracterizada qualquer dissonancia com os postulados do

contraditorio ou da ampla defesa.

Nesse sentido, o artigo 4°, inciso VI da Lei n° 9.961/2000 determina a
competéncia necessaria para a elaboracdo de normas para o ressarcimento ao SUS
disposto no artigo 32 da Lei n° 9.656/1998 pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ndo desbordando do principio da legalidade a cobranga do

ressarcimento diretamente pela agéncia.

5 COBRANCA DO PASSIVO

Até outubro de 2017, havia mais de R$ 1 bilhdo de reais inadimplido pelas
operadoras de planos de saude, envolvendo o ressarcimento em questdo, cujos
valores ndo foram pagos (quantia cobrada de R$ 3.087.438.957,24, com pagamento
de R$ 1.247.623.019,69, parcelamento de R$ 751.453.712,50 totalizando a diferenca
de R$ 1.088.362.225,05) *2.

Necessario destacar ainda que, os débitos com suspensao de exigibilidade
por ordem judicial ndo fazem parte da planilha, por serem considerados como
pendéncias administrativas, nos levando a acreditar que a divida atual de todas as

1
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MjgyO

2 Planilhas de Percentual de Pagamento Administrativo das Operadoras junto ao
Ressarcimento ao SUS, 2017/outubro. Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano _de saude e Operadoras/informacoes avaliaco

es/indice_adimplencia_2017_10.pdf. Acesso em9.11.2017
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operadoras certamente é bem maior, podendo ser objeto de pesquisa futura este real

valor.

Numa pesquisa junto ao sitio eletrdnico da ANS'® apura-se que de 1999 a
maio de 2015, foram devolvidos aos estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais
que prestaram os servigos publicos (detalhado por AlH), valores pouco superiores a
meio bilhdo de reais (R$ 500.000.000,00).

Note-se que ha grande diferenga entre os valores que o Fundo Nacional de
Saude arrecada das operadoras de planos de saude e os que devolve aos
estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais que prestaram os servigos publicos,

sendo esta uma questao problematica a ser pesquisada futuramente.

Se com a existéncia da norma do art. 32 da Lei 9.656/98, ja existe essa
diferenga gigantesca, das operadoras de saude tentando se eximir de todas as formas
de arcar com os custos do Estado, maximizando seus lucros, se tal norma n&o

existisse haveria prejuizo de bilhdes de reais no caixa da saude nacional.

Assim, necessario otimizar o sistema de cobran¢a administrativo, sempre
garantido o direito a ampla defesa e ao contraditério, mas impondo limites que alterem
a realidade enfrentada atualmente, que é de um déficit bilionario nas contas da saude

publica.

6 CONCLUSAO:

Pelo exposto, a pesquisa concluiu que mesmo com a pa de cal colocada
pelo STF em relagao a constitucionalidade do art. 32 da Lei 9.656/98, ainda existem

diversos pontos a serem refletidos sobre o ressarcimento ao SUS.

Em relacdo a TUNEP, verificou-se que atende a critérios técnicos sendo

formalizada e criada em conjunto com as Operadoras de Saude, alcangando um valor

13 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora
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justo sobre todo o tratamento relacionado ao procedimento, ndo somente a um

procedimento pontual de medicag&o ou cirurgia como a tabela do SUS, por exemplo.

Conclui-se ainda que, atualmente o Brasil € detentor de um déficit bilionario
em razao dos valores a serem pagos pelas Operadoras de Saude e nao detém a forma
mais eficaz e célere de cobranga, a qual é devidamente legal, atendendo os principios

constitucionais.

O presente estudo ndo se satisfaz com a falta de resposta, motivando uma
pesquisa mais profunda em relacdo a cobranca e sua forma de controle em
dissertacao futura acerca da auséncia de controle dos municipios para confrontagao

com os apontados pela ANS em cruzamento de dados.
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