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Resumo

Este estudo visou analisar a producéo cientifica sobre o ressarcimento com vistas a pensar o
aprimoramento do financiamento do sistema de satde no Brasil. Para isso realizou-se uma
revisao sistematica integrativa utilizando trés repositdrios distintos: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Google Académico e Revistas Especializadas (Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario e Revista de Direito Sanitario). Os limites de idioma foram apenas lingua
portuguesa. Das 836 publicacGes identificadas, 15 foram incluidas na revisdo. Destacaram-
se 2 temas: ‘0 montante de recursos financeiros do ressarcimento ao SUS’ e o
‘posicionamento sobre a (in)constitucionalidade do ressarcimento ao SUS no Brasil’. O
impacto do ressarcimento ao SUS no financiamento da saude puablica é relevante e toma
maior amplitude no atual cenério de congelamento do teto de gastos. A polémica acerca da
(in)constitucionalidade é sanada pelo posicionamento do STF em 2018 contudo, o debate
cientifico continua aberto no que tange aos argumentos que justifiguem o ressarcimento
como forma de drenar recursos ao SUS, além das formas de promover politicas publicas que
incentivem a regulacéo, fiscalizagdo, controle e valorizagdo do ressarcimento ao SUS.
Descritores: Sistema Unico de Satde, Compensacio e Reparacéo, Planos de Sadde, Revisdo

Abstract

This study aimed to analyze the scientific production on reimbursement with a view to
thinking about improving the financing of the health system in Brazil. For this, an integrative
systematic review was carried out using three different repositories: Virtual Health Library
(BVS), Google Scholar and Specialized Journals (Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario and Revista de Direito Sanitario). Language limits were only Portuguese language.
Of the 836 publications identified, 15 were included in the review. Two themes stood out:
'the amount of financial resources for reimbursement to the SUS' and the 'position on the
(un)constitutionality of reimbursement to the SUS in Brazil'. The impact of reimbursement
to the SUS on public health financing is relevant and takes on greater amplitude in the current
scenario of freezing the spending ceiling. The controversy about (un)constitutionality is
resolved by the position of the STF in 2018, however, the scientific debate remains open
regarding the arguments that justify reimbursement as a way of draining resources to the



SUS, in addition to ways of promoting public policies that encourage regulation, inspection,
control and enhancement of reimbursement to the SUS.
Keywords: Unified Health System, Compensation and Repair, Health Plans, Review

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta a prerrogativa constitucional de permitir
a organizacao de servigcos orientados pela livre iniciativa privada (Art. 199). Em que pese
que esta abertura ao mercado privado gere um aspecto ‘dual’ no sistema, pelo menos nos
termos da lei, a iniciativa privada deve ser exercida em subordinacdo ao carater Unico do
sistema, sendo, portanto, os servicos privados vinculados direta ou indiretamente aos
principios e normatizac¢fes do SUS (BRASIL, 1988).

Assim a participagdo do privado no SUS se construiu a partir de duas direcdes. A
primeira direcdo ficou conhecida como ‘complementar’, no qual os servigos privados —
preferencialmente filantropicos — podem vender seus servicos ao subsistema publico desde
que ndo haja a oferta dos mesmos pela administracdo direta. J4, a outra direcdo ficou
tradicionalmente conhecida como ‘suplementar’, na qual os servicos de saude ofertados pelo
subsistema privado apresentam duplicidade de finalidade com os servi¢os do subsistema
publico. E neste cenario da suplementariedade que a competic&o entre subsistemas publico e
privado ocorre gerando segmentacdo da oferta, e, portanto, da demanda por estes servicos
(BRASIL, 1998).

Neste cendrio, quando um beneficiario de alguma OPS recebe atendimento atraves
do SUS, esta OPS deve ressarcir financeiramente o SUS pelo servigo prestado. O
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde foi regulamentado no Brasil a partir da Lei
9.656/1998, a mesma que dispde sobre as OPS do Sistema de Saude Suplementar (BRASIL,

1998). O trecho sobre o ressarcimento esta disposto da seguinte maneira:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 8§ 12do art. 12 desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os
servigos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a
seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS (Brasil,
1998).

Foi ressaltado por Silveira e Coelho (2019) que a instauragdo do ressarcimento ao

SUS em 1998 néo tinha por objetivo que este fosse o recurso principal de financiamento da



salde publica no Brasil. Na verdade, o ressarcimento tem o papel de devolver aos cofres
publicos a utilizagdo de recursos do SUS por beneficiarios de institui¢des privadas, que pode
implicar em omissdo das OPS no atendimento de sua carteira (SILVEIRA E COELHO,
2019).

Até 2011 esse ressarcimento era feito pelas operadoras de salde diretamente a
entidade publica prestadora dos servicos. Somente quando a entidade ndo possuia
personalidade juridica prépria é que o ressarcimento era feito ao SUS, mediante tabela de
procedimentos da ANS (BRASIL, 1998). Com a Lei 12.469/2011 ficou definida a alteracao
do Art. 32 § 1° da Lei 9.656/1998 para:

Art. 32 § 1° O ressarcimento serd efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Salde - FNS (BRASIL, 2011).

Por sua vez, o Fundo Nacional de Saude (FNS) foi instituido pelo Decreto n°
64.687/1969 e tem o papel de garantir a gestao financeira de todos os recursos e despesas do
Ministério da Saude, assim como dos 6rgdos integrantes do SUS. Os recursos do FNS séao
compostos por consignados do Orgcamento da Seguridade Social; recursos do Seguro
DPVAT,; arrecadacdo de impostos dos municipios, das unidades federativas e da Unido
(financiamento tripartite da salde); ressarcimento ao SUS pelas OPS, entre outras fontes,
como definido no Decreto n° 3.964/2001. Sendo assim, os recursos do Fundo séo transferidos
para estados, Distrito Federal e municipios no intuito de que cada parte seja responsavel pela
gestdo da salde, em suas acOes e servicos, dentro de seu territorio e de forma descentralizada
(BRASIL, 2011; FNS, 2023).

Sobre o financiamento do SUS, tem-se no Brasil um historico de subfinanciamento
em processo desde a criacdo do mesmo (MARQUES, 2017). A situacdo se agrava com a
Emenda Constitucional 95/16 que congela o teto de gastos publicos por 20 anos e direciona
a saude publica para um desfinanciamento (MENDES E CARNUT, 2020), fazendo com que
0 ressarcimento ao SUS seja parte ainda mais relevante e significativa no orgamento em
salde publica no Brasil.

Como parte do ressarcimento ao SUS, até 2011, apenas os valores referentes as
autorizacdes de internagdes hospitalares (AIH) possuiam ressarcimento obrigatorio. Desde
2012 os atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (APAC) também

passaram a fazer parte do ressarcimento. Vale ressaltar que, apesar de definido em 2012 que


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art32%C2%A71

as APAC deveriam ser ressarcidas ao SUS, a cobranca regular comegou em 2015, portanto
referente a 2014, ja que existe em média um ano de atraso na cobranga do ressarcimento ao
SUS. Os atendimentos ambulatoriais referentes a 2012 e 2013 foram cobrados
retroativamente em 2017 e 2018 por ordem do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e sao
conhecidas como APACSs de legado (ANS, 2023; FREITAS, 2011).

De forma geral, como o ressarcimento ao SUS trafega no limite entre o subsistema
publico e o subsistema privado de salde, o tema gera conflito junto as OPS, que tentam
provar a inconstitucionalidade do Art. 32 da Lei 9.656/1998 desde sua publicacdo. O ponto
era suportado especialmente pelos académicos do Direito, porém houve posicionamento do
STF sobre o tema e reconhecimento da legalidade do ressarcimento (ANS, 2021).

Quanto ao processo do ressarcimento ao SUS, a figura 1 representa de forma
esquematica todo o processo de ressarcimento, desde a identificacdo dos beneficarios até o
pagamento da divida ao Fundo Nacional de Saude.

O processo se inicia com o cruzamento da base de dados do SUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide — DATASUS) e a base de dados da ANS (Sistema
de Informacéo de Beneficiarios — SIB). Através do DATASUS, sdo identificadas as AlIH e
APAC ocorridas no trimestre na rede publica de saude ou na rede privada conveniada ao
SUS. A ANS utiliza o SIB para identificar as AIH e APAC referentes a beneficiarios de
planos de saude. Geralmente essas informacdes sdo analisadas com atraso de 1 ano
(FREITAS, 2011).

Depois de feita uma verificacdo sobre a elegibilidade dos atendimentos ao
ressarcimento ao SUS, as operadoras de salde sdo notificadas através do Aviso de
Beneficiario Identificado (ABI), contemplando o valor a ser ressarcido. As operadoras
notificadas que discordarem da cobranca ou do valor cobrado, podem, entdo, abrir um
processo administrativo de impugnacdo da notificacdo em até 30 dias junto a ANS. Em
retorno, a agéncia reguladora encaminha para a OPS um oficio de deciséo das impugnagdes
e uma nota técnica justificando a decisdo e com analise da documentacdo recebida (ANS,
2017).



bases de dados

Atendimentos no SUS Beneficiarios OPS

DATASUS SIB
Atendimentos
Identificados
Notificacdo do ABI
Apresenta Paga (Atendimentos
Impugnagao N3o Impugnados
(12 instancia) ou Indeferidos)
r~ S ﬁ Operadora r~
AN de Satd ANS
« Recurso e vaude \‘
(22 instancia)
Notificagdo de Decisao Néo Pa}ga. Repasse
Indeferida (Neaado) (Inadimpléncia)
Notificag8o de Deciséo } EN.H
Deferida (Atendido)
r Arquivo \ S
i s
Encaminha
— Divida
— %] Ativa da ANS

Figura 1: Esquema do processo do ressarcimento ao SUS pelas operadoras de satde.

Fonte: Adaptada de ANS (2021). SUS: Sistema Unico de Satde; DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide;
ANS: Agéncia Nacional de Satde Suplementar; OPS: Operadora de Salde; SIB: Sistema de Informacgéo de Beneficiarios; ABI: Aviso de
Beneficirio Identificado; FNS: Fundo Nacional de Saude.

Como resposta as impugnacdes das operadoras de saide, a ANS tem as seguintes
possibilidades: (i) indeferir com manutencdo do valor, o que implica na obrigacdo de
pagamento do valor total identificado na ABI pela OPS; (ii) indeferir com reducéo do valor,
que resulta na obrigacdo de pagamento pela OPS de um novo valor estabelecido pela ANS;
(iii) deferir com anulagéo do valor, o que significa que a OPS n&o tem de ressarcir ao SUS

devido aquele atendimento especifico e a ABI é arquivada. Apés esse processo, as OPS que



ndo concordarem com a decisdo da ANS em primeira instancia, possuem 10 dias para
recorrerem em segunda instancia, tendo assim a decisdo final da agéncia reguladora
(FREITAS, 2011; ANS, 2017).

As operadoras que ndo abrirem processo de impugnacdo da notificacdo no prazo
estabelecido de 30 dias, ou as operadoras que ndo recorreram ap0s decisdo em primeira
instancia, ou as operadoras que obtiveram decisdo final (em segunda instancia) receberdo da
ANS a Guia de Recolhimento da Uni&o (GRU) para pagamento do valor do ressarcimento.
Essa é a unica forma de realizacdo do pagamento, de acordo com a RN 358/2014 Art. 34.
Portanto, todos os processos indeferidos ou ndo-impugnados devem ser pagos a ANS pelas
operadoras e esse valor é posteriormente repassado ao Fundo Nacional de Saude. Os valores
ndo pagos pelos planos de salde sdo encaminhados a divida ativa. Isto fica evidente em
alguns dados sobre o ressarcimento ao SUS (ANS, 2017; BRASIL, 2014).

De acordo com os dados disponiveis no Panorama do Ressarcimento ao SUS, com
informacdes de 1998 até junho de 2022, mais de 8 milhdes de atendimentos (AIH e APAC)
foram identificados como potencialmente passiveis de ressarcimento ao SUS. Mesmo sendo
um ndmero alto de atendimentos, isso representou entre 1,48% e 1,41% de todos os
atendimentos realizados no SUS entre 2016 e 2020, respectivamente (ANS, 2023).

Dos mais de 8 milhdes de atendimentos identificados, apenas 37% ndo foram
contestados pelas OPS e 63% foram impugnados, abrindo-se processo administrativo.
Considerando os valores ndo impugnados e os impugnados ja avaliados, 9,7 bilhdes de reais
é o valor total que deveria ter retornado ao Sistema Unico de Satde. Porém apenas cerca de
R$4,8 bilhdes foram pagos de fato, o que representa 49% do valor total. Vale ressaltar que
apenas 0,2% dos 8 milhdes de atendimentos estdo em processo de avaliacdo, o que leva a
crer que este ndo € um gargalo do processo (ANS, 2023).

De acordo com o Panorama de Ressarcimento ao SUS, apenas as 10 operadoras de
satde com maiores dividas do ressarcimento ao SUS acumulam um montante de cerca de 2,3
bilhGes de reais (tabela 1), que representam 49,5% do débito em aberto das OPS para com o
SUS. Somente essas 10 hoje cobrem 11,9 milhdes de beneficiarios no Brasil e 3 delas estdo
no ranking das 10 operadoras com maior nimero de beneficiarios do Brasil, representando

um papel de influéncia nas demais carteiras. A niveis comparativos, o débito total somado



dessas OPS equivale a 2% do or¢camento fixado do Ministério da Satde de quase 150 milhdes
de reais (ANS, 2023).

, Namero de Débitos Totais*

gzl Ak silek (0P Beneficiarios  (milhdes de R$)
Hapvida Assistencia Medica S.A. 3.973.412 783,2
Notre Dame Intermédica Saude S.A. 3.380.479 516,2
Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico 1.496.581 209,9
Green Line Sistema de Salde S.A. Inativa 201,4
Central Nacional Unimed - Cooperativa Central 1.985.879 191,5
Unimed Paulistana Sociedade Cooperativa De Trabalho Médico Inativa 122,0
Unimed Curitiba - Sociedade Cooperativa De Médicos 590.241 106,1
Massa Falida De Prg-Saude Planos De Salde Ltda. Inativa 62,7
Clinipam Clinica Paranaense De Assistencia Medica Ltda 385.610 55,3
Ameplan Assisténcia Médica Planejada Ltda 85.528 51,5

TOTAL 11.897.730 2.299,8

Tabela 1: Top 10 operadoras de salde com maiores débitos referentes ao ressarcimento ao SUS.

!:(Lr?te_: IElaborada a partir de ANS (2023). *Débitos totais equivalem a débitos pendentes com acréscimo somados aos débitos em suspensdo
judicial.

Diante da dualidade do sistema de saude brasileiro, com subsistema publico e
subsistema privado, subfinanciamento do SUS, débitos altos das OPS em relacdo ao
ressarcimento ao SUS, concentracdo desses débitos em poucas OPS e um histérico de
divergéncia sobre a (in)constitucionalidade do ressarcimento estabelecido no Art. 32, este
estudo visa analisar a producdo cientifica sobre o ressarcimento ao SUS pelas operadoras de

salide com vistas a pensar o aprimoramento do financiamento do sistema de satde no Brasil.

Método

Este trabalho se trata de uma revisdo sistematica integrativa, uma vez que o tema do
ressarcimento ao SUS pelas operadoras de salde € tratado por diferentes especialidades,
transitando entre saude e direito, especialmente no campo da Saude Publica e do Direito
Sanitéario, sendo, assim, estudado por diferentes metodologias. Além disso, por ser um tema
ainda pouco explorado, utilizar uma metodologia como a revisdo sistematica integrativa
permite que o conhecimento seja sumarizado e direcionado para a pratica de forma
fundamentada. Desta forma, com a metodologia escolhida sera possivel analisar a literatura
cientifica em diferentes dimensdes sobre o ressarcimento ao SUS, discutir sobre o impacto

do ressarcimento nos recursos financeiros do SUS e identificar as aplicacdes praticas do



ressarcimento nas politicas publicas brasileiras, trazendo atualizacao de forma concisa sobre
o0 tema (SOUZA et al, 2010).

Com base na pergunta de pesquisa “o que a literatura cientifica vem apresentando
sobre o ressarcimento ao SUS pelas operadoras de saude?”, foi feita uma busca em trés
repositorios distintos (um portal de dados cientificos, uma base de dados de literatura cinza
e duas revistas cientificas especificas sobre o tema). Sao elas: (i) Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) — portal; (ii) Google Académico — base dados de literatura cinza; e (iii) Cadernos
Ibero-Americanos de Direito Sanitirio e Revista de Direito Sanitario — revistas
especializadas. A BVS foi escolhida por ser um compilado de bases de dados em saude,
com producdes bibliograficas do Ministério da Salde e acesso a bases de dados
internacionais, como Medline e Lilacs. O Google Académico foi escolhido dado a
multidisciplinaridade associada ao tema do ressarcimento ao SUS, aumentando a captura de
producdes bibliograficas de diferentes fontes, como revistas de direito, analises
jurisprudenciais, entre outros. As duas revistas do campo do Direito Sanitario que foram
selecionadas, assim o foram pela correlagdo de seus temas com a pesquisa proposta. A
estratégia de busca em cada repositdrio se deu de uma forma especifica.

Para a busca no portal BVS, os descritores em ciéncias da satde (DeCS) foram
escolhidos de acordo com os itens-chave da pergunta de pesquisa, que foram: ressarcimento,
SUS e operadoras de salde. Os descritores definidos para ressarcimento foram:
“compensagdo e reparacdo”, “mecanismo de reembolso”, “financiamento da assisténcia a
saiude”, “recursos financeiros em saude”, “investimentos em saude” e “regulacdo e
fiscalizagdo em saude”. Os descritores definidos para SUS foram: “Sistema Unico de Saude”
e “Sistema Nacional de Saude”. Ja os descritores definidos para operadoras de satde foram:
“saude suplementar”, “planos de saude”, “seguro saude” e “sistemas pré-pagos de saude”.

O significado de cada descritor esta apresentado no quadro 1 para conferéncia de sua

coeréncia interna com os itens-chave da pergunta de pesquisa.

Base de Dados BVS
DeCS Descricéo Artigos
Compensacéo e Pagamento ou outros meios tomados para a 3.109
Reparacgdo indenizagdo de um erro ou injuria. )
' Mecanismo de Reembolso Processos ou metodos de reembolso por servigos 13.396
Ressarcimento 0uU equipamentos usados.
. . 1) Métodos de geracéo, alocacéo e uso de recursos
Financiamento da . - - M
T financeiros em sistemas de atencéo a salde. 2) 292.483
Assisténcia & Saude : - \ e
Mecanismos relacionados a transferéncia de




recursos financeiros a atividades de promogao,
prevencdo e assisténcia a saide.

Recursos Financeiros em
Saude

Verba destinada e investida no setor de satide, com
finalidade de prestar assisténcia a salide, promover
ou realizar atividades de reabilitagdo.

1.832

Investimentos em Saude

Recursos de natureza financeira destinados &
manutencéo ou melhoria do sistema de satde,
visando rendimento ou lucro. (Depto. Praticas em
Salde Publica - FSP/USP, para Investimentos em
Salide)

11.907

Regulacdo e Fiscalizagéo
em Salde

Considerada uma funcgdo essencial em satde
publica, cujo objetivo é desenvolver e/ou
aperfeigoar os marcos regulatérios e leis, bem
como a execugao das atividades para assegurar o
cumprimento da regulacéo de forma oportuna,
congruente e completa. (OPAS/OMS, 2002)

302

SUS

Sistema Unico de Satde

Conjunto de aces e servigos de salde, prestados
por 6rgéos ou instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta das fundacfes mantidas pelo poder
publico, incluidas as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para sadde. (Lei 8080 de
19/set/1990 - Lei Organica da Saude)

41.889

Sistema Nacional de
Salde

N&o possui descricao.

133.569

Operadoras de
Saude

Saude Suplementar

Rede prestadora de servigos a satde de carater
privado, que retine empresas operadoras de planos
de satde. No Brasil, 0 marco legal é composto pela

Lei 9656/98 e a Lei 9961 que instituiu a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar e Ihe deu
atribuicOes de regulagdo do setor.

11.243

Planos de Saude

Contratos entre um segurado e um Unico
subscritor, ou um grupo, pelos quais um conjunto
especifico de beneficios de satde é fornecido em

troca de um prémio de seguro periddico.

68.692

Seguro Saude

Seguros que cobrem assisténcia médica; cirdrgica
ou hospitalar; usar para aspectos gerais ou quando
nédo houver descritor especifico. Seguro voluntario
de saude é aquele cujos beneficiarios contribuem
voluntariamente para o prémio correspondente e
gozam dos beneficios do mesmo.

157.194

Sistemas Pré-Pagos de
Saude

Sistemas organizados, que fornecem assisténcia a
saude pré-paga com cinco caracteristicas basicas:
(1) assisténcia em uma area geogréafica definida;
(2) prestacdo garantida por contrato de um
conjunto de servigos de tratamento e de
manutencao basicos e adicionais de satde; (3)
assisténcia para um grupo de pessoas inscritas
voluntariamente; (4) requer que 0s inscritos usem
0s servigos de prestadores cadastrados e (5)
recebem reembolso através de um pré-pagamento
periddico pré-determinado e fixo feito pelo inscrito
sem considerar o grau de servicos prestados.

15.210

Quadro 1: Descritores DeCS utilizado para definir estratégia de busca na base BVS.

Fonte: elaboragéo dos autores




A estratégia de busca na BVS foi mh:(("compensacao e reparacdo” OR "mecanismo
de reembolso™ OR "Financiamento da Assisténcia a Saude" OR "Recursos Financeiros em
Saude™ OR "Investimentos em Saude” OR "Regulacéo e Fiscalizacdo em Saude™) AND
("Sistema Unico de Satde" OR "Sistema Nacional de Saude™) AND (“Satde Suplementar"
OR "Planos de Saude™ OR "Seguro Saude" OR "Sistemas Pre-Pagos de Saude™)) que
retornou 55 publicac¢des no dia 26 de margo de 2023.

Para a busca no Google Académico foi utilizado o termo “ressarcimento ao SUS”
(com aspas), que retornou 777 publicagdes no dia 20 de marco de 2023. Nao foi utilizado
nenhum filtro com o objetivo de deixar a busca mais ampla.

A estratégia de busca para as revistas do campo do Direito Sanitéario foi definida
como busca manual utilizando o termo “ressarcimento ao SUS” (com aspas) em cada uma
delas. Na Revista de Direito Sanitario a busca retornou 1 publicacdo no dia 20 de mar¢o de
2023. Em Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, a busca retornou 3 publica¢fes
no dia 20 de margo de 2023.

A figura 2 apresenta o fluxograma que resume a busca nas trés de bases de dados e

as publicacdes encontradas em cada uma delas.

s Google Revistas do campo do
Académico Direito Sanitario
| |
| |
Publicac6es Publicag6es Cadernos Ibero-

encontradas encontradas Revista de Direito

A Americanos de
55 777 Sanitario

Direito Sanitario

Publicaces Publicagbes
encontradas encontradas
1 3

Total publicac6es encontradas: 836

Figura 2. Fluxograma da busca e amostragem final.

Fonte: elaboracéo dos autores

Considerando todas as publicagdes retornadas da estratégia de busca de cada base de

dados, tem-se um total de 836 publicacOes identificadas. De acordo com a recomendagao



PRISMA, as etapas de identificacdo, rastreamento, elegibilidade e inclusdo seréo

representadas no fluxograma abaixo (figura 3).
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Figura 3: Fluxograma PRISMA para selecdo dos artigos a serem incluidos na revisdo sistematica integrativa.

Fonte: elaboragéo dos autores

Dentro do processo de identificacdo, as 836 publicacbes foram analisadas e 60
publicagbes em duplicidade foram excluidas manualmente da analise, totalizando 776
publicacdes a serem avaliadas. Na etapa de rastreamento, 592 publica¢des foram excluidas



por nao serem artigos cientificos, havendo uma grande quantidade de trabalhos de conclusédo
de curso (TCC), teses de mestrado e doutorado e publica¢Ges de revistas juridicas sem rigor
metodoldgico, totalizando 184 publicagdes para leitura de titulo e resumo. Apoés a leitura,
foram identificados 160 artigos que ndo mencionam “ressarcimento” no titulo ou no resumo
e estes foram excluidos, resultando em 24 artigos elegiveis para leitura completa. Apds
leitura completa, 8 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa “o
que a literatura cientifica apresenta sobre o ressarcimento ao SUS pelas operadoras de
salde?”. Portanto, 15 artigos foram incluidos na revisdo sistematica integrativa a que se
propde esse trabalho.

O processo de analise dos dados dos artigos incluidos seguiu a realizagcdo do método
da revisdo integrativa, incluindo as etapas de extracdo, visualizagcdo, comparacdo e
sintetizacdo das conclusdes dos dados. A extracdo de dados foi concluida de forma
independente por 2 revisores (L.M.O.S. e L.C.). O formulario de extracdo de dados foi
elaborado com base na questéo de pesquisa que norteou essa revisao.

Os dados extraidos incluem autor, metodologia, montante de recursos financeiros a
serem ressarcidos ao SUS (quando este dado estiver presente no artigo) e posicionamento
sobre inconstitucionalidade do ressarcimento ao SUS. A integracdo dos dados foi
operacionalizada pelo método da andlise temaética.

Esse método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia uma
integracdo mais refinada dos dados. Assim, organizou-se 0s temas para cada elemento a
seguir: metodologia (para discutir a qualidade e a forca das evidéncias) e o elemento
especificos da pergunta de pesquisa (como se deu o ressarcimento ao SUS no que se refere
ao montante de recursos financeiros a serem ressarcidos) e por fim, um tema que se
demostrou relevante foi identificar o posicionamento do autor sobre a constitucionalidade
ou inconstitucionalidade do ressarcimento. A elaboracéo dos temas teve a funcéo de facilitar

a integracao cujos contetidos sao semelhantes.

Resultados
Conforme quadro 2, os 15 artigos incluidos na revisdo sistematica integrativa datam
de 2006 a 2021, com apenas 3 destes datando de antes de 2010, demonstrando uma escassez

de publicacOes cientificas sobre o tema nos primeiros anos do ressarcimento ao SUS. Nos



ultimos 3 anos apenas 2 artigos cientificos foram encontrados, reforcando a necessidade de
atualizagdes cientificas sobre o tema. Quanto a metodologia dos artigos incluidos na revisao,
nota-se grande variedade, o que corrobora com a maltipla abordagem do tema dada pelos
diferentes campos de estudo, como a saude publica e o direito sanitario.

Ao explorar os artigos incluidos na revisdo sistematica, destacam-se 2 temas
abordados com frequéncia nos artigos: o0 ‘montante de recursos financeiros do ressarcimento
ao SUS’ (tema 1) e 0 ‘posicionamento sobre a constitucionalidade ou inconstitucionalidade
do ressarcimento ao SUS no Brasil’ (tema 2) (quadro 2).

Do total dos 15 artigos, 5 artigos abordam quantitativamente sobre 0 montante de
recursos financeiros ressarcidos de fato ou, quando n&do, abordam o que deveriam ser
ressarcidos ao SUS, sendo todos eles publicados depois de 2015. Os dados quantificam em
reais o valor identificado pela ANS que as OPS deveriam ressarcir aos cofres publicos ou 0s
valores que de fato foram ressarcidos, considerando janelas temporais diferentes de acordo
com o ano de elaboragédo do artigo. Apenas 1 artigo (FERRAZ e FERNEDA, 2020) projeta
o impacto financeiro que o valor total passivel de ressarcimento teria no orgamento do SUS
no mesmo periodo analisado, caso tivesse sido repassado em sua totalidade ao Fundo
Nacional de Salde.

Além disso, a discussdo sobre a (in)constitucionalidade do ressarcimento é abordada por
13 dos 15 artigos incluidos na revisdo, demonstrando a relevancia dessa pauta no que se
refere ao tema do ressarcimento das operadoras de saude. Dos 15 artigos, 7 defendem a
constitucionalidade, 3 defendem a inconstitucionalidade, 3 s8o neutros sobre a
(in)constitucionalidade e 2 ndo abordam o tema. Até 2017 existe maior divergéncia de
posicionamento entre os autores, mas todos os artigos apds 2018 convergem para a
constitucionalidade.

Dado a identificacdo da relevancia da discussdo sobre (in)constitucionalidade, foi
elaborado um segundo quadro-sintese com o objetivo de aprofundar nos principais
argumentos apresentados pelos autores para sustentar o posicionamento acerca do tema,

conforme sumarizado pelo quadro 3.



Autor Metodologia Montante de recursos financeiros  Posicionamento sobre
do ressarcimento ao SUS inconstitucionalidade do
ressarcimento ao SUS
Silva A, 2021  Estudo Considerando dados até 2019, a Constitucional
Quantitativo ANS ja havia cobrado cerca de
R$6,32 bilhdes, com ressarcimento
recorde em 2019 de R$1,2 bilhGes.
Ferraz M e Estudo Logico-  R$651,9 milhGes foram Constitucional
Ferneda A, dedutivo identificados como passiveis de
2020 ressarcimento entre 2000 e 2006,
representando 0,13% dos gastos
totais do SUS no mesmo periodo
SilveiraT e Estudo De 2012 a 2018, R$4,38 bilhdes Constitucional
Coelho T, Comparativo foram cobrados das OPS. O
2019 Retrospectivo montante é significativo, mas o

impacto orgamentario no FNS é
minimo

Castro Cetal, Estudo N&o apresenta Constitucional
2018 Exploratério

Aguiar J e Estudo R$1,2 bilhdo foram pagos ao SUS Constitucional
Souza L, 2018 Descritivo de 1999 a 2015, porém nao

representa valor significativo

Sturzale Estudo Logico-  N&o apresenta Neutro

Beck C, 2017  dedutivo

LopesE, 2016 Revisdo N&o apresenta Neutro
Narrativa

PereiraR e Estudo Logico-  N&o apresenta Constitucional

Nascimento dedutivo

C, 2016

Gramstrup E,  Reviséo 393 milhdes arrecadados em 2014 Inconstitucional

2015 Narrativa através de ressarcimento ao SUS

Sousa S, 2015  Revisdo Né&o apresenta Neutro
Narrativa

Tiburcio D, Estudo Logico-  N&o apresenta Constitucional

2011 dedutivo

Mazza F, Estudo Né&o apresenta Inconstitucional

2010 Exploratério

DiasR e Estudo N&o apresenta N&o apresenta

Pastrana R, Descritivo

2007

Gerschman S,  Estudo Né&o apresenta Né&o apresenta

2007

Comparativo

Garfinkel A,
2006

Estudo Ldgico-
dedutivo

Né&o apresenta

Inconstitucional

Quadro 2. Sintese das metodologias, montante de recursos financeiros a serem ressarcidos e posicionamento do

autor sobre (in)constitucionalidade do ressarcimento ao SUS. Abr-2023.

Fonte: elaborado pelos autores.



Autor Posicionamento sobre
inconstitucionalidade do
ressarcimento ao SUS

Argumentos apresentados

Silva A, 2021 Constitucional STF reconheceu a legalidade constitucional do
ressarcimento ao SUS em 2018 através do Recurso
Extraordinario 597.064

FerrazM e Constitucional STF reconheceu a legalidade constitucional do

Ferneda A, 2020

ressarcimento ao SUS em 2018 através do Recurso
Extraordinario 597.064 e ADI 1.931/98

SilveiraT e
Coelho T, 2019

Constitucional

STF reconheceu a legalidade constitucional do
ressarcimento ao SUS em 2018 através do Recurso
Extraordinario 597.064 e ADI 1.931/98

Castro C et al,
2018

Constitucional

STF reconheceu a legalidade constitucional do
ressarcimento ao SUS em 2018 através do Recurso
Extraordinario 597.064 e ADI 1.931/98

Aguiar J e Souza
L, 2018

Constitucional

STF reconheceu a legalidade constitucional do
ressarcimento ao SUS em 2018 através do Recurso
Extraordinario 597.064 e ADI 1.931/98

Sturza J e Beck C, Neutro Apesar do ADI 1.931/98 indicar a constitucionalidade

2017 do ressarcimento, aguarda-se posi¢do do STF
considerando o impacto econdmico, juridico e social do
ressarcimento ao SUS

Lopes E, 2016 Neutro Aguarda-se julgamento do STF sobre ADI 1.931/98 e

definicdo do que compete as agéncias reguladoras no
que tange as normas, regulamentacdo e fiscalizagao

PereiraR e
Nascimento C,
2016

Constitucional

O ressarcimento evita o enriquecimento sem causa dos
planos de salde e esta previsto na lei 9.656/98

Gramstrup E,
2015

Inconstitucional

O uso do termo “ressarcimento” é equivocado pois nao
ha dano para justificar uma reparacdo. O beneficiario de
um plano de saude que utiliza o SUS est4 tomando uma
decisdo individual (a OPS néo deveria ser
responsabilizada por isso) e ndo estd cometendo ato
ilicito, dado que “a salde é direito de todos e dever do
Estado”.

Além disso, ndo ha enriquecimento sem causa da OPS
quando o beneficiario busca atendimento via SUS pois
ndo ha empobrecimento do SUS ao atender o
beneficiario, busca-se apenas o direito do cidaddo que
contribui com impostos.

Se o ressarcimento for considerado imposto ou
contribuigdo, é inconstitucional pois foi definido por ‘lei
ordinéria’ e, no caso, impostos e contribui¢cdes devem
ser definidos por ‘lei complementar’. Se for considerado
taxa, seria taxa de servi¢o, mas o servico € prestado ao
beneficiario e ndo a OPS.

Sousa S, 2015

Neutro

Por vez é considerado inconstitucional devido ao
enriguecimento ilicito do Estado com a cobranga de
valores maiores que a tabela do SUS no ressarcimento
pelas OPS, por vez é considerado constitucional pelo
Judiciario, conforme previsto no art. 32 da lei 9.656/98.

Tiburcio D, 2011

Constitucional

Tem respaldo no principio da solidariedade (art. 3°, 194,
195, 198 e 203 da Constituicdo), no principio do Estado
Democratico de Direito (art. 1°) e no principio de




regulacdo que o Estado exerce sobre a Saude
Suplementar (art. 197).

Mazza F, 2010 Inconstitucional E considerado inconstitucional por enriquecimento
ilicito do Estado com a cobranga do ressarcimento pelas
OPS, pelo carater tributario do ressarcimento (deveria
ser definido através de ‘lei complementar’, pelo fato da
ANS néo ter competéncia de cobrar o ressarcimento
(deveria ser previsto em lei) e pelo fato da tabela
TUNERP ser definida por norma regulamentar da ANS
(deveria ser previsto em lei).

Dias R e Pastrana  N&o apresenta Né&o apresenta

R, 2007

Gerschman S, N&o apresenta N4o apresenta

2007

Garfinkel A, 2006 Inconstitucional O ressarcimento ao SUS advém do direito tributario e

ndo, da responsabilidade civil. O ressarcimento é uma
contribuigdo social e, para tanto, deveria ser definida por
‘lei complementar’ e ndo, por ‘lei ordinaria’.

Quadro 3. Sintese do posicionamento do autor sobre (in)constitucionalidade do ressarcimento ao SUS e os
argumentos apresentados. Abr-2023.

Fonte: elaborado pelos autores

Em 2018 houve o parecer do Superior Tribunal Federal (STF) em relacdo ao Recurso
extraordinrio 597.064, como resposta & Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
1.931/98, reconhecendo a legalidade do ressarcimento ao SUS. Devido a isso, cessou-se a
divergéncia sobre o tema nos artigos cientificos publicados e todos consideram o
ressarcimento como constitucional devido a este motivo. Além deste motivo, outros
argumentos sdo utilizados para defender a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS,
como a propria lei 9.656/98, alguns principios da Constituicdo Federal e evitar o
enriquecimento sem causa dos planos de salde. J& os argumentos para defender a
inconstitucionalidade abordam sobre “a satde como direito de todos e dever do Estado”,
conforme CF, evitar o enriquecimento sem causa do Estado, os possiveis valores abusivos
definidos para reembolso ao SUS (que ndo tém como parametro a Tabela SUS) e aspectos
formais da técnica legislativa sobre a definicdo de ‘tributo’, ‘contribuicdo’ ou ‘taxa’. Os
autores neutros apresentaram argumentos que sustentam ambos 0s posicionamentos, mas ndo

trouxeram uma opinido formada.

Discusséo
O Codigo Civil Brasileiro foi definido atraves da Lei 10.406/02 e o Capitulo 1V, Arts.
884, 885 e 886 tratam “Do Enriquecimento Sem Causa”:



Art. 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, serd
obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a atualizacdo dos valores
monetarios. [...]

Art. 885. A restituicdo é devida, ndo s6 quando ndo tenha havido causa que
justifique o enriquecimento, mas também se esta deixou de existir.

Art. 886. N&o caberé a restituicdo por enriquecimento, se a lei conferir ao lesado
outros meios para se ressarcir do prejuizo sofrido (BRASIL, 2002).

Segundo estes artigos, aquele que obtém um acréscimo patrimonial em detrimento de
outrem sem que exista uma causa legitima para tal enriquecimento, torna-se obrigado a
restituir o valor correspondente (BRASIL, 2002).

Com base nesta premissa é que Silveira e Coelho (2019), Aguiar e Souza (2018) e
Pereira e Nascimento (2016) acreditam que o0 ressarcimento ao SUS impede o
enriquecimento ilicito das operadoras de satde com a utilizacdo dos servicos prestados pelo
SUS por seus beneficiarios. Quando o beneficiario de um plano de salde utiliza um servigo
ou atendimento do SUS que possui cobertura em seu plano, o atendimento esta deixando de
ser prestado pela instituicdo privada, conforme contrato, e sendo prestado pelo servigo
publico. Sendo assim, gera-se lucro a iniciativa privada as custas de investimento publico.
Desta forma, o ressarcimento tem um papel juridico baseado no cumprimento do art. 884 do
Cadigo Civil Brasileiro.

Por sua vez, Gramstrup (2015), Sousa (2015) e Mazza (2010) argumentam que 0
ressarcimento ao SUS promove enriquecimento ilicito, ao contrario, do Estado brasileiro.
Segundo os autores, o fato da salde ser dever do Estado (BRASIL, 1988) faz com que toda
a populacdo tenha direito de ser atendida pelo servi¢co publico de salde, ndo cabendo
diferenciacdo aqueles que possuem acesso ao sistema de salde suplementar. Deste modo, ao
exigir que a OPS ressarca ao SUS pelo atendimento ao beneficiario, o Estado estaria gerando
lucro em cima da iniciativa privada (PEREIRA e NASCIMENTO, 2016). Os argumentos
perpassam pelo fato de que o beneficiario que busca atendimento no SUS néo esta cometendo
ato ilicito (GRAMSTRUP, 2015), mas é preciso enxergar que o SUS ndo consegue abarcar
toda a demanda de saude no Brasil, exigindo processos, como o ressarcimento ao SUS, para
promover qualidade, universalidade e integralidade do sistema de salde brasileiro
(PEREIRA e NASCIMENTO, 2016). A tese de que o ‘SUS ndo consegue abarcar toda a
demanda de saude’, em que pese ser uma justificativa aparentemente razoavel para defender

0 ressarcimento, lastimavelmente apenas reforca uma opinido muito difundida no senso



comum. Carnut (2021) brevemente aponta que sim, é possivel conseguir que o SUS publico
e estatal, e que atenda toda a populacdo desde que devidamente refinanciado e com foco na

atencdo primaria:

E importante ressaltar que medidas de refinanciamento do SUS como 1) a
revogacdo da Emenda Constitucional 95 (EC-95); 2) a revogacao da clausula de
barreira da LRF (permitindo gasto com pessoal em saude); 3) a elevagdo do Gasto
Pablico em Salde federal (ASPS) a 4% do PIB (298 bi); 4) a revogacdo da DRU
(6,3 bi); e 5) a extingdo das Renlncias Fiscais em Salde (3,2 bi) sdo totalmente
possiveis [...] Além destas fontes de financiamento, alternativas que, a rigor, estao
fora do setor salide podem ajudar a refinanciar o sistema, tais como: 1) a taxacédo
de grandes fortunas, que poderia arrecadar 100 bi/ano segundo estimativas, caso se
utilize uma aliquota de 1%/ano; 2) a devolugéo da verba do Fundo Eleitoral retirada
da Saude (500 mi); 3) Restituicdo de 45% do valor do seguro DPVAT (seguro de
acidentes de transito) ao SUS (aproximadamente 2 bi); 4) a reconducdo para o
planejamento do SUS do recurso das emendas parlamentares, do qual 50% s&o
gastos de investimentos (45 bi)... (CARNUT, 2021, p. 9-10)

O conjunto destas medidas, caso fossem implantadas — certamente com custo politico
muito alto — seriam mais que suficiente em termos estritamente numéricos (tomando como
referéncia Silva (2021) com o valor de 6,32 bi) para refutar a tese de Pereira e Nascimento
(2016) de que o ressarcimento ao SUS é necessario porque este ndo consegue abarcar toda a
populacdo. Se o SUS hoje tem essa dificuldade de acesso a assisténcia direta é porque existe
um deliberado processo de desfinanciamento em curso que o constrange. Caso se opte
politicamente por um SUS sustentavel, exige-se todas as medidas de refinanciamento
apresentadas.

Outro ponto importante € que, capitalistamente falando, o Estado nédo gera/visa lucro
(HOLLOWAY, 1980) ja que o aparelho do Estado ndo pode ser comparado a um capitalista
individual que compete no mercado em busca de lucros. Pelo contrério, o Estado salvaguarda
0S prejuizos as grandes corporacdes quando estas, na dindmica da competicdo capitalista pelo
aumento da taxa de lucratividade, tém perdas severas nas quais pdem em risco a
sustentabilidade da dindmica competitiva. Neste sentido, o Estado ndo é um capitalista, mas
sim, um fiador, portanto, sem expectativa de lucro.

Indo adiante, as 5 publica¢Ges mais recentes (SILVA, 2021; FERRAZ e FERNEDA,
2020; SILVEIRA e COELHO, 2019; CASTRO, 2018; AGUIAR e SOUZA, 2018) se valem
do reconhecimento da legalidade constitucional do ressarcimento ao SUS feito pelo Superior
Tribunal Federal (STF) através do Recurso Extraordinario 597.064/18. Esse posicionamento



do STF é um marco importante na questdo da (in)constitucionalidade do ressarcimento que,
por muito tempo, foi tema de divergéncia no sistema de saude, e advem da Agdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1.931/98 ajuizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O
ADI 1.931 teve o objetivo de provar a inconstitucionalidade do ressarcimento ao SUS pelas
OPS desde o0 ano em que o ressarcimento foi instituido em lei (SILVEIRA e COELHO,
2019).

Os questionamentos que fizeram parte da ADI 1.931 foram sobre (i) a legitimidade
do papel da ANS na cobranca do ressarcimento, (ii) a legalidade da inscri¢do dos planos de
salde no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin),
(ii1) a violagdo dos dispositivos constitucionais para estabelecimento do ressarcimento ao
SUS, (iv) a retroatividade da lei, (v) a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos (TUNEP) como tabela base para ressarcimento e (vi) a indefinicdo da
natureza juridica do ressarcimento (imposto, contribuicdo ou multa). Para responder aos
principais questionamentos, foi instaurada a Medida Provisoria (MP) 2.177-44/01, que
culminou na aprovagéo da lei 12.469/11. A MP e a lei promoveram alteragdes no art. 32 da
Lei 9.656/98 (AGUIAR e SOUZA, 2018).

As alteracdes promovidas enderecaram todos os questionamentos, conferindo a ANS
poder de editar normas para definicdo do ressarcimento, padronizagdo da TUNEP como
direcionamento do reembolso, definindo também que os valores ndo poderiam ser menores
do que os cobrados pelo SUS, nem maiores que os cobrados pelo setor privado, sendo
regulada também pela ANS (AGUIAR e SOUZA, 2018).

Mesmo antes da definicdo do STF, Sturza e Beck (2017) e Lopes (2016) ja
mencionaram em suas publicacdes a espera pelo posicionamento do STF como um momento
definitivo para a polémica discussdo de (in)constitucionalidade do ressarcimento ao SUS.
Por isso estes autores trazem posicionamento neutro sobre o tema. Além disso, Sturza e Beck
(2017) fazem uma analise jurisprudencial, considerando varios pareceres juridicos em
relacdo a satde, como direito de acesso a medicamentos, o fato de ter plano de satde nao
excluir a obrigatoriedade do Estado de fornecer assisténcia médica a esse paciente,
obrigatoriedade de cobertura extra-rol de procedimentos e a (i)legalidade do ressarcimento
ao SUS.



A discussdo sobre taxas, contribuicdo e imposto no Brasil é de extrema relevancia,
uma vez que essas sdo as formas de arrecadagdo de recursos no Brasil e sdo instrumentos
fundamentais para o financiamento das atividades governamentais e para o cumprimento de
politicas publicas. Os tributos séo definidos através do Codigo Tributario Nacional (CTN)
definido pela Lei 5.172/66.

Os impostos séo definidos como:

Art. 16. Imposto é o tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador uma situacéo
independente de qualquer atividade estatal especifica, relativa ao contribuinte.
(BRASIL, 2012)

As taxas sdo definidas como:

Art. 77. As taxas cobradas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios, no &mbito de suas respectivas atribuigdes, tém como fato gerador o
exercicio regular do poder de policia, ou a utilizagdo, efetiva ou potencial, de
servigo publico especifico e divisivel, prestado ao contribuinte ou posto a sua
disposicdo. (BRASIL, 2012)

Ja as contribui¢des sociais no Brasil representam uma categoria especifica de tributos
que se diferencia dos impostos e taxas. Sdo instituidas tanto pela Unido quanto por Estados,
Distrito Federal e Municipios, e sua destinacdo esta vinculada a um proposito particular,
como o financiamento da Seguridade Social, custeio de servicos publicos especificos ou
intervencdo no dominio econébmico. Essas contribui¢cbes podem incidir sobre diversos
critérios, como a folha de pagamento, o faturamento ou o lucro, conforme definido por lei.
Essa modalidade tributaria desempenha um papel crucial na arrecadacdo publica e no
financiamento de politicas e programas sociais (MACHADO, 2019).

E neste sentido que o ressarcimento ao SUS néo pode ser considerado nem como taxa,
nem como imposto, e nem como contribui¢do, deixando-o em um “limbo” em termos
tributérios. Por isso que a sua tipificacdo legal tem sido alvo de manobras juridicas que visam
justificar sua inconstitucionalidade.

Neste contexto, Gramstrup (2015), Sousa (2015), Mazza (2010) e Garfinkel (2006)
se valem da defini¢do do carater tributario do ressarcimento ao SUS para enquadra-lo como
inconstitucional. Todos alegam que se o ressarcimento for considerado imposto, taxa ou
contribuicdo deve ser instituido por lei complementar. Como a Lei 9.656/98 é uma lei
ordinaria, o ressarcimento ao SUS seria considerado inconstitucional. Entretanto, Sousa

(2015) explora um parecer emitido pelo Tribunal Regional Federal da 42 regido (TRF4) que



alega que “a natureza do ressarcimento ao SUS [...] ndo ¢ tributaria, mas restituitoria”, nao
cabendo a discussdo de carater tributario sobre o ressarcimento ao SUS por vezes emplacada
pelas OPS.

Gramstrup (2015) defende que o uso do termo “ressarcimento” é equivocado pois ndo
ha dano para justificar uma reparacéo e justifica que o beneficiario de um plano de satde que
utiliza o SUS esta tomando uma decisdo individual. Desta forma, ndo cabe responsabilizacdo
a operadora de satde sobre o ato individual do beneficidrio. No entanto, o que 0s artigos nao
discorrem é que a decisdo individual pela procura de acesso a um plano de saude privado,
perpassa pela incompletude das politicas de satde que findam por ndo estabelecerem de fato.
Isto € muito comum no caso de paises de média renda como o Brasil, e que ainda apresenta
um sistema publico de satde que viveu sob continuo subfinanciamento e, atualmente, sob
desfinanciamento. Este processo, na pratica, forca o individuo ter um plano de satde privado
para completar sua cobertura de cuidados, ndo se traduzindo necessariamente em uma
“escolha” individual.

A deciséo de aderir a planos de satde no Brasil € motivada por uma série de fatores
relevantes. De acordo com Giovanella et al. (2019), a insatisfacdo com o sistema publico de
salde desempenha um papel fundamental nessa escolha. A extensa espera por atendimento e
a limitacdo de recursos influenciam as pessoas a buscarem opgdes privadas para garantir
acesso réapido e de qualidade aos servigos médicos. Além disso, a percepcéao de que os planos
de saude privados oferecem uma variedade mais abrangente de servicos e especialidades
médicas também é uma motivacdo significativa para a adesdo a esses planos (NUNES et al.,
2020). Com este contexto, é esperado que a utilizacdo do SUS pelo beneficiario de planos de
salide ocorra em situagdes extremas, como a ndo cobertura do procedimento/medicamento
pelo plano, barreiras/limitacdes de acesso apresentadas ou a inesperada fila de espera menor
no sistema publico do que no sistema privado de saude.

Por isso que Castro et al. (2015), por sua vez, compreendem a polémica em torno da
legalidade do ressarcimento, mas acreditam que, pelo menos do ponto de vista juridico,
especialmente ap6s parecer do STF, ndo ha espaco para discussdao sobre
inconstitucionalidade do processo.

Tiburcio (2011), mesmo antes do parecer do STF, considera que a constitucionalidade

do ressarcimento ao SUS possui respaldo juridico. Os argumentos apresentados se pautam



no principio da solidariedade (art. 3°, 194, 195, 198 e 203 da Constituicdo Federal), no
principio do Estado Democratico de Direito (art. 1°) e no principio de regulacdo que o Estado
exerce sobre a Saude Suplementar (art. 197).

Cabe ressaltar que, ainda que reconhecam a constitucionalidade do ressarcimento ao
SUS, Ferraz e Ferneda (2020) acreditam na possibilidade de excegbes para a cobranca. O
estudo aborda de forma Unica o ressarcimento associado a pandemia do COVID-19. Os
autores defendem que para situacdes peculiares como esta, 0 ressarcimento deveria ser
desconsiderado em prol do foco em assisténcia a saude para a populacdo. Contudo, este
argumento sobre a excecdo do ressarcimento ao SUS no periodo pandémico também
apresenta fragilidades factuais. Dados do Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar
apresentam que a internagdo de beneficiarios de planos privados em leitos hospitalares de
COVID-19 no SUS reduziu substancialmente no ano de 2020, quando comparado a média
dos 5 anos anteriores (2015 a 2019) demonstrando que ndo houve sobreutilizacdo, mesmo no
caso da crise sanitaria, justificando a manutencdo do ressarcimento ao SUS (MACHADO,
2021).

De acordo com Silva (2021), 39% dos atendimentos (APAC e AIH) impugnados até
2019 foram deferidos pela ANS, conforme estudo do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) de 2020. Com dados atualizados de 1998 a 2022, o nUmero sobe para
44% (ANS, 2023). Isto significa que quase metade das contestacdes feitas pelas operadoras
de salde as cobrancas da ANS em relacdo ao ressarcimento ao SUS foram acatadas. Isto
pode ser visto como um reforco da fragilidade do processo de identificacdo dos atendimentos
passiveis de ressarcimento aos olhos de quem &, no geral, contrario ao ressarcimento: as OPS.

Essa sugestdo de ineficiéncia do processo de cobranca de multas feito pela ANS foi
feita pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) no Acordao 1.817/10. Lopes (2016) analisa
gue no documento foi estimado que 2,1% das multas aplicadas pela ANS sdo de fato pagas
e apenas 1,4% das OPS foram escritas no Cadin. Ressalva-se no Acdrdao o papel da agéncia
regulatéria em cobrar multas, ou seja, o problema néo é o papel exercido pela ANS (LOPES,
2016).

Neste contexto, como solugédo apontada por Silva (2021), é importante considerar um
aperfeicoamento do processo de ressarcimento ao SUS, especialmente nas etapas iniciais,

para que o percentual de deferimento entre em declinio.



Além disso, dado que 56% dos atendimentos impugnados foram indeferidos e 78%
dos atendimentos totais identificados sdo passiveis de ressarcimento, faz-se acreditar que a
maioria dos pacientes ndo buscam o SUS por falta de cobertura do plano e sim, por possiveis
barreiras e/ou limitagdes de acesso apresentadas pelas operadoras de saude. Isto se torna
preocupante com o crescimento de planos de saide considerados acessiveis e populares, pois
podem se valer de maior utilizagdo do SUS pelos beneficiarios (AGUIAR E SOUZA, 2018)
aumentando e complexificando o ressarcimento ao SUS. Este movimento ja era observado
por Gerschman (2007), associando este movimento a um favorecimento do setor privado pelo
SUS, sugerindo tendéncia de segmentacdo da atencao a salde.

Ferraz e Ferneda (2020) identificaram que o valor passivel de ressarcimento ao SUS
no periodo de 2000 a 2006 representava 0,13% das despesas totais do SUS no mesmo
periodo. Com dados da ANS (2023), de 2000 a 2022 R$9,716 bilhGes seriam passiveis de
ressarcimento ao SUS, ou seja, deveriam ter retornado ao Fundo Nacional de Salde.
Entretanto, R$4,959 bilhGes nunca retornaram ao FNS (ANS, 2023). Considerando que no
mesmo periodo de 2000 a 2022 o FNS repassou R$1,173 trilhdo aos estados e municipios
(FNS, 2023), o valor néo ressarcido ao SUS pelas OPS representa 0,42% deste total.

Importante salientar que a fracdo de 0,42% ¢é uma estimativa sem deflacionamento,
calculada a partir dos dados publicos de ANS (2023) e FNS (2023). Ademais, o ressarcimento
ao SUS foi definido em 1998 e a base da ANS (2023) disponibiliza dados até 2022, ndo
possuindo ainda dados apurados de 2023. Ja 0 FNS (2023) possui dados atualizados até 2023,
porém ndo possui dados anteriores aos anos 2000. Para isto, foi considerado o recorte
temporal de 2000 a 2022 para comparacao entre periodos semelhantes. Outro ponto de
atencdo é que o ressarcimento ao SUS comecou a ser feito ao FNS em 2011 (BRASIL, 2011),
anteriormente era feito diretamente as instituicbes de salde que prestaram atendimento aos
beneficiarios. Porém, apesar das fragilidades aqui sinalizadas, a escassez desse dado e
discussbes acerca do tema em publicacfes cientificas ressaltam a necessidade de trazé-lo
nesta publicacéo.

No comparativo com Ferraz e Ferneda (2020), a representatividade do ressarcimento
ao SUS vem aumentando ao longo dos anos. Com o desafio de subfinanciamento histérico e
recente desfinanciamento do SUS — desde a aprovacéo da EC-95/2016 — (MARQUES, 2017;
MENDES e CARNUT, 2020), é possivel afirmar que, apesar de baixo percentual, o



ressarcimento ao SUS possui notoria representatividade no financiamento da satde publica
do Brasil (AGUIAR e SOUZA, 2018).

J& em 2007, Dias e Pastrana (2007) apontavam a necessidade de uma regulacdo mais
agil para garantir equidade através do ressarcimento ao SUS. As andlises feitas através de
dados publicos a época demonstram a utilizacdo de procedimentos de alto custo pelos
beneficiarios. Desta forma, otimizar a integracdo dos dados dos setores publicos e privados
é tida como uma solucgéo para aperfeicoar o sistema de saude brasileiro.

Sobre a regulacdo do ressarcimento, é notério como ha oportunidade para politicas
publicas que reforcem a importancia do mecanismo de reembolso para o FNS através das
OPS, ressaltando a caréncia de recursos para recompor o erario. E esperado que com este
trabalho abram-se portas para discusséo de formas de fiscalizacdo e puni¢des mais diretivas
para planos de salide que ndo colaborem no processo de ressarcimento. E inadmissivel que
existam instituicGes privadas que nunca ressarciram ao SUS e continuam operando dentro da
normalidade.

E imprescindivel que se quebre o ciclo de poucas publicagdes cientificas acerca do
tema, conforme identificado por Aguiar e Souza (2018), pois trata-se de um tema de extrema
relevancia para a satde no Brasil. E preciso estimular o conhecimento e o debate sobre o
ressarcimento, trazendo luz a diferentes pontos de vista e reconhecendo a

interdisciplinaridade requerida pela complexidade do tema.

Consideracoes finais

A constitucionalidade do ressarcimento ao SUS é o principal tema debatido pelas
publicacdes cientificas e, desde que sanada a polémica pelo posicionamento do STF em 2018,
¢ importante que publicaces com diferentes abordagens sobre o resarcimento sejam
trabalhadas. O debate cientifico é capaz de promover politicas publicas que incentivem a
regulacao, fiscalizacdo, controle e valorizagdo do ressarcimento ao SUS, a fim de promover
maior equidade no sistema de saude brasileiro.

O impacto do ressarcimento ao SUS no financiamento da salde publica é relevante e
toma maior amplitude no atual cenério critico de congelamento do teto de gastos em salde

desde a EC-95/2016, ainda que em tempos de “novo arcabouco fiscal”.



Em suma, a anlise integrativa das perspectivas sobre o ressarcimento ao SUS revelou

uma variedade de visGes e argumentos, abrangendo aspectos juridicos, econdémicos, sociais

e politicos. As convergéncias e divergéncias presentes nas publicacBes enfatizam a

importancia de abordagens interdisciplinares e debates continuos para aprofundar o

conhecimento e encontrar solugdes que fortalecam o acesso universal e integral a satde no

Brasil. A complexidade desse tema requer a colaboracdo de diversos atores do sistema de

salde, visando o aprimoramento continuo do sistema publico e privado em beneficio da

sociedade como um todo. As reflexdes aqui apresentadas contribuem para um entendimento

mais amplo desse mecanismo de compensacdo financeira, fornecendo bases para futuras

pesquisas e debates no contexto da saude publica e privada do pais.
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