UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS A. C. SIMOES
FACULDADE DE DIREITO DE ALAGOAS
CURSO DE DIREITO

BEATRIZ FERREIRAACIOLI DANTAS

RESSARCIMENTO AO SUS

Um instrumento de transferéncia de responsabilidade em defesa do direito a
saude

Maceio/AL
2024



BEATRIZ FERREIRAACIOLI DANTAS

RESSARCIMENTO AO SUS

Um instrumento de transferéncia de responsabilidade em defesa do direito a
saude

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Direito da
Universidade Federal de Alagoas, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharelado em Direito.

Orientador: Prof. Me. Thiago Rodrigues de
Pontes Bomfim.

Coorientador: Martins Ramalho de Freitas
Ledo Régo.

Maceid/AL
2024



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecaria Responsavel: Helena Cristina Pimentel do Vale — CRB4 - 661

D192r  Dantas, Beatriz Ferreira Acioli.
Ressarcimento ao SUS : um instrumento de transferéncia de responsabilidade em
defesa do direito a satide / Beatriz Ferreira Acioli Dantas. — 2024.
551

Orientador: Thiago Rodrigues de Pontes Bomfim.

Coorientador: Martins Ramalho de Freitas Ledo Régo.

Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso em Direito) — Universidade Federal
de Alagoa, Faculdade de Direito de Alagoas. Macei6, 2024.

Bibliografia. f. 52-55.

1. Brasil — Sistema Unico de Saude. 2. Ressarcimento — Obrigagdo. 3. Saude

suplementar. 4. Operadoras de planos de saude. 1. Titulo.

CDU: 342.7(81)




Este trabalho é dedicado a minha mae,
Maria Roseane, por ser fonte inesgotavel
de forga e inspiragdo, por ser abrigo em
todos os momentos.



RESUMO

A Constituicido da Republica de 1988 estabelece a saude como um direito de todos e
um dever do Estado. No entanto, a prestacdo de assisténcia a saude néo é
exclusividade do Poder Publico, sendo permitida também a atuagdo da iniciativa
privada nesse setor. No Brasil, coexistem servigos publicos e privados de saude, cada
um com principios e objetivos distintos. A fim de regular a assisténcia privada a saude,
o Estado promulgou a Lei 9.656/98, que, em seu artigo 32, dispde sobre o
ressarcimento ao Sistema Unico de Satude (SUS). Este trabalho propde uma analise
do fundamento juridico desse ressarcimento, questionando se a cobranga, conforme
disciplinada pelo referido artigo, se baseia no direito tributario ou nos institutos da
responsabilidade civil e do enriquecimento sem justa causa. No entanto, o objetivo
central € demonstrar que a natureza da cobranca do ressarcimento ao SUS entra em
conflito com o artigo 196 da Constituicdo Federal e com o principio da igualdade e
isonomia. Essa analise visa langar luz sobre questdes juridicas relevantes no contexto
da saude publica e privada no Brasil, buscando contribuir para um debate informado
sobre a regulamentagao e os direitos dos cidaddos no acesso a saude.

Palavras-chave: saude; ressarcimento; SUS; obrigagao; operadora.



ABSTRACT

The 1988 Constitution of the Republic establishes health as a right for all and a duty of
the State. However, the provision of health care is not exclusive to the Public
Authorities, with private sector activity also being permitted in this sector. In Brazil,
public and private health services coexist, each with different principles and objectives.
In order to regulate private health care, the State enacted Law 9,656/98, which, in its
article 32, provides for reimbursement to the Unified Health System (SUS). This work
proposes an analysis of the legal basis for this reimbursement, questioning whether
the charge, as regulated by the aforementioned article, is based on tax law or on the
institutes of civil liability and unjust enrichment. Athough, the central objective is to
demonstrate that the nature of charging reimbursement to the SUS conflicts with article
196 of the Federal Constitution and the principle of equality and isonomy. This analysis
aims to shed light on relevant legal issues in the context of public and private
healthcare in Brazil, seeking to contribute to an informed debate on regulation and

citizens' rights in access to healthcare.

Keywords: health; refund; SUS; duty; company.
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1 INTRODUGAO

O direito a saude, consagrado nos artigos 6° e 196 da Constituicao Federal
de 1988, representa um dos pilares fundamentais do Estado brasileiro, assegurando
a todos os cidad&os o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude.
Nesse contexto, destacam-se as analises sobre a relevancia dos direitos sociais,
incluindo a saude, como elementos essenciais para a promo¢ao do bem comum e a

garantia da dignidade humana.

O artigo 6° da Constituicdo estabelece os direitos sociais como
fundamentais para a concretizagao da justiga social. A implementacgao efetiva desses
direitos requer um sistema de saude robusto, conforme abordado em relagdo a

interdependéncia entre direitos sociais e a efetividade do direito a saude.

O artigo 196 da Constituicdo destaca a universalidade e a integralidade
como principios norteadores do direito a saude. Esses principios estédo
intrinsecamente ligados a nogéo de dignidade da pessoa humana, reforgando a ideia
de que a saude nao é apenas um direito individual, mas um elemento vital para a

construgdo de uma sociedade justa e solidaria.

Apesar das garantias constitucionais, o sistema de saude no Brasil enfrenta
desafios consideraveis. Ressalta-se a complexidade das relagdes no ambito da saude
e a necessidade de uma articulagao eficiente entre os setores publico e privado para

assegurar o acesso universal.

No cenario juridico da saude no Brasil, a Lei 9656/98 figura como um marco
regulatério fundamental, estabelecendo diretrizes e normas para a prestagao de
servigos de assisténcia a saude suplementar. Esta legislagdo, aliada aos preceitos
constitucionais, busca promover a universalizagao do acesso a saude e a garantia de

uma assisténcia de qualidade para todos os cidadaos brasileiros.

A Lei 9656/98, conhecida como Lei dos Planos de Saude, foi um passo
crucial para a regulamentacdo do setor de saude suplementar no Brasil. Ela

estabelece as regras para a criacdo, funcionamento e fiscalizagdo dos planos privados



10

de assisténcia a saude, visando garantir direitos e protecdo aos beneficiarios desses

Servicos.

Dentre os aspectos mais relevantes da Lei 9656/98 esta a definicdo dos
direitos dos usuarios dos planos de saude, incluindo coberturas minimas obrigatorias,
prazos de caréncia, reajustes de mensalidades e critérios para rescisao de contratos.
Essas disposigdes tém o propdsito de assegurar que os beneficiarios recebam uma

assisténcia digna e adequada as suas necessidades de saude.

Um dos pontos importantes introduzidos pela Lei 9656/98 € a obrigagao do
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS) por parte das operadoras de planos
de saude. Conforme estabelecido pelo artigo 32 desta lei, quando um beneficiario de
plano privado de assisténcia a saude utiliza servigos disponibilizados pelo SUS, a
operadora do plano é obrigada a ressarcir o sistema publico pelos custos gerados por

esse atendimento.

O debate sobre a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS por parte
das operadoras de planos de saude tem ocupado um espaco significativo nos circulos
juridicos, politicos e sociais do Brasil. A controvérsia, delineada pelo artigo 32 da Lei
n°® 9656/98, desdobra-se em uma complexa rede de fundamentos juridicos,

econdmicos e sociais.

No centro da questdo, € possivel identificar uma série de fundamentos
juridicos que embasam tanto a defesa quanto a contestagdo do ressarcimento ao
SUS. Entre eles, destacam-se principios constitucionais como a equidade, a
solidariedade e a universalidade, pilares sobre os quais se ergue o sistema de saude
brasileiro. Por outro lado, ha argumentos que ressaltam a responsabilidade civil das
operadoras, a vedagdo ao enriquecimento sem causa e a hecessidade de

manutencao do equilibrio entre os interesses comerciais e sociais.
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A analise da jurisprudéncia, com destaque para o Recurso Extraordinario
597.064/RJ, revela uma saga judicial que perpassa os tribunais superiores e
estabelece importantes precedentes sobre a matéria. Nesse contexto, a decis&o do
Supremo Tribunal Federal (STF) de considerar constitucional a obrigacdo de
ressarcimento ao SUS reflete ndo apenas uma interpretagao legal, mas também

implicagdes sociais e politicas mais amplas.

Além dos aspectos juridicos, o debate sobre o ressarcimento ao SUS
também se estende as questdes sociais e econdmicas. A busca por um sistema de
saude equitativo e acessivel a todos os cidadaos confronta-se com os desafios da
realidade econémica e da viabilidade financeira das operadoras de planos de saude.
A pressdo da opinido publica e as repercussdes das decisbes judiciais tornam-se
elementos cruciais nesse cenario, influenciando o curso do debate e as politicas

publicas relacionadas a saude.

Neste contexto, torna-se fundamental uma analise mais aprofundada dos
pressupostos e das implicagdes do ressarcimento ao SUS. Esta analise ndo apenas
langa luz sobre os aspectos juridicos e constitucionais da questdo, mas também
promove uma reflexdo sobre os desafios e as oportunidades de construgao de um

sistema de saude mais justo e eficiente para todos os brasileiros.

Exemplo disso, o ressarcimento ao SUS introduz uma dindmica financeira
que afeta diretamente a viabilidade econ6mica das operadoras, especialmente
quando consideramos a crescente demanda por servicos de saude e os custos
associados a tratamentos e procedimentos meédicos, impactando diretamente os
beneficiarios. Por outro lado, também representa uma fonte de receita significativa

para o sistema publico de saude.

Dessa forma, diante da complexidade e da relevancia do tema, torna-se

imperativo explorar os diversos angulos e perspectivas que compdéem o debate sobre
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o ressarcimento ao SUS. A compreensdo profunda desses aspectos ndo apenas
enriquece o dialogo juridico e social, mas também contribui para o aprimoramento das

politicas publicas e para a promogéao do direito fundamental a saude no Brasil.

Nessa jornada investigativa, a pesquisa se apoia em métodos dedutivos e
qualitativos, cuja combinagao oferece uma perspectiva abrangente e multifacetada do
tema. O método dedutivo, com sua base em premissas amplas e principios
constitucionais, serve como alicerce solido para a constru¢do de argumentos
especificos relacionados a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS por parte das
operadoras de planos de saude. Ao partir dos principios fundamentais de equidade e
solidariedade consagrados na Constituicdo, a pesquisa busca estabelecer vinculos
diretos entre esses principios e as obrigagdes das operadoras de planos de saude no
contexto do financiamento do sistema publico de saude.

Por outro lado, o método qualitativo € empregado para uma analise mais
profunda das motivagdes legislativas subjacentes e das consequéncias juridico-
sociais associadas ao ressarcimento ao SUS. Aqui, o foco se volta para além das
disposigdes legais e normativas, explorando o tecido social e econémico no qual o
debate sobre o ressarcimento ao SUS esta inserido. Examina-se ndo apenas o texto
da lei, mas também sua aplicagdo na pratica, os impactos nas comunidades e os
desafios enfrentados tanto pelos usuarios quanto pelos prestadores de servigos de

salde.

O presente estudo nao se limita a uma analise estatica; ao contrario, busca
compreender a dindmica em constante evolugdo do sistema de saude brasileiro e
como o ressarcimento ao SUS se encaixa nesse panorama em mutacg&o. Para tanto,
sdo considerados fatores como a judicializagdo da saude, as politicas publicas de

financiamento e a qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS.
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2 SAUDE: DA DEFINIGAO AO DIREITO

2.1 O conceito de saude

“Eu nasci ha dez mil anos atras”, o trecho extraido da musica, que recebe
o mesmo titulo, de Raul Seixas, compositor e cantor brasileiro conhecido por suas
letras filoséficas e provocativas, faz uma reflexdo poética sobre o ciclo da vida, a
passagem do tempo e a experiéncia humana ao longo dos milénios. Revela também
um anseio de continuidade da espécie humana, desejo esse que fez da saude um

tema tdo caro a humanidade no decorrer dos anos e um objetivo a ser alcangado.

Com o advento da Revolugdo Industrial® durante a segunda metade do
século XVIIlI, mudangas culturais e sociais significativas puderam ser observadas,
dentre as quais podem ser destacadas a importancia crescente dada a eficiéncia, a
produgcdo em massa e a acumulagdo de riqueza. Assim, a saude deixou de ser
entendida unicamente como necessaria a existéncia do homem, tornando-se
igualmente necessaria a acumulagao de capital. Isso porque, trabalhadores doentes

implicavam nos resultados do processo produtivo.

Sendo nitido e consideravel o impacto econémico atrelado ao estado de
saude dos trabalhadores, o Estado Liberal passou a intervir, limitando-se a sanar as
principais enfermidades que comprometiam a mao de obra das fabricas. Embora
tenha sido timida a acéo do Estado, mesmo porque o proprio modelo adotado assim

dispunha, é possivel identificarmos a preseng¢a de uma postura puramente “curativa”.

Essa concepgao de saude, voltada a cura do individuo que ja se encontra
doente, cedeu espacgo para a saude “preventiva”, que consiste em praticas e medidas
que buscam evitar doengas ou problemas de saude antes que ocorram. Essa
transicao somente foi possivel apds a eclosdao de movimentos sociais ao redor do

mundo na busca por uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica, sobretudo,

' HA DEZ MIL ANOS ATRAS. Intérprete: Raul Seixas. Compositores: R. Seixas, P. Coelho e J. Vaquer.
In: Eu nasci ha 10 mil anos atras. Intérprete: Raul Seixas. Rio de Janeiro: Philips Records, 1976. Album
em vinil (40 min).

2 REIS, Otavia. O Ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de salde: uma abordagem
acerca do fundamento juridico da cobranga. 2015. Dissertagdo (Graduagao em Direito) - Universidade
Federal de Vigosa, Minas Gerais. p. 10-12.
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em decorréncia das atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), por sua vez, traz uma terceira
dimensé&o da saude em seu preambulo, ao descrevé-la como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade".® Formulada em 1948, essa definicdo destaca a natureza holistica da

saude, a reconhecendo como uma busca constante do completo bem-estar.

Importante mencionar que a definicdo da OMS tem sido objeto de debate e
critica ao longo do tempo, seja pelo conceito utopista, seja pela dificuldade em
mensurar sua efetividade. Todavia, independente das criticas, ocorre que a definicdo
da OMS continua a ser uma referéncia central no campo da saude global e, somada

a qualidade de vida, compde a saude como € entendida hoje.

Em 1948, ano de importantes conquistas no ambito da saude, a Declaragao
Universal dos Direitos do Homem+, considerada um marco histérico na promocgao e
protecao dos direitos fundamentais, validou a saude como um elemento essencial a

cidadania, artigo 25, I, dispondo que:

Artigo 25. 1) Todo o homem tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saiude e bem-estar, inclusive alimentagao,
vestuario, habitagao, cuidados meédicos e 0s servigos sociais indispensaveis

[..].

Nao obstante, mesmo compondo o quadro de Estados-membros das
Nacdes Unidas, o direito a saude somente passou a ser regulamentado no Brasil no
final do século XX, quarenta anos apds a Declaragdo Universal dos Direitos do

Homem.
2.2 O direito a saude a luz da legislagao brasileira

Max Webers, socidlogo e jurista aleméo, ensina que o direito ndo é apenas

um reflexo direto da estrutura econdmica, mas também ¢é influenciado por fatores

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde. 1946, Nova
lorque. “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doencga ou de enfermidade.”

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, elaborada pela Organizagdo das Nagdes
Unidas, consiste em um documento base para a protegao dos direitos humanos basicos.

> WEBER, Max. Economia e Sociedade. Brasilia: UnB, 2015. 4°. Vol. 4.
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culturais e ideologicos. As normas juridicas, portanto, ndo sao estaticas; ao contrario,
estdo sujeitas a mudancgas e adaptagdes de acordo com as transformagdes culturais

e sociais.

Posto isso, a redemocratizagcédo proporcionou um ambiente propicio para a
elaboracdo de uma Constituicido Federal que representasse a diversidade e a
pluralidade da sociedade brasileira. A Constituicdo de 1988 refletiu ndo apenas o
retorno a democracia, mas também um compromisso inequivoco com a construgao

de uma nacdo mais inclusiva e igualitaria.

Assim, a Constituigdo da Republica consagrou em seu artigo 6° a saude,
inserindo-a no Titulo Il, “dos direitos e garantias fundamentais”, como um direito

fundamental da pessoa humana.

Em que pese os ensinamentos de Dirley da Cunha, os direitos
fundamentais podem ser definidos como “posigdes juridicas que investem o ser
humano de um conjunto de prerrogativas, faculdades e instituicdes imprescindiveis a
assegurar uma existéncia digna, livre, igual e fraterna de todas as pessoas”. Para o
conceituado jurista, a dignidade da pessoa humana constitui o nucleo essencial dessa
categoria de direitos, direta ou indiretamente, a medida que consagram e possibilitam
a concretizacao dessa dignidade. O direito a saude, visto desse modo, busca garantir
que todos tenham a oportunidade de desfrutar de boa saude (bem-estar fisico, mental
e social) que lhes permita viver com dignidade, participar plenamente na sociedade e

alcancar seu potencial maximo.

No entanto, essa ndo é a unica razdo, pela qual sdo considerados

fundamentais segundo o seu entendimento:

[...] sdo direitos que se apresentam como fundamentais em duplo sentido: de
um lado, porque sado essenciais essenciais aos homens em sua convivéncia
com outros homens; de outro lado, porque eles representam os pilares ético-
politico-juridicos do Estado, fornecendo as bases sobre as quais as agbes
dos o6rgéo estatais se desenvolvem, em cujos limites se legitimam
(determinantes de limites negativos) e para a concretizagdo dos quais
determinam comportamentos positivos do Estado (determinantes positivos).®

6 JUNIOR, Dirley da Cunha. Curso de Direito Constitucional. 6°. Salvador: JusPODIVM, 2020. p. 573.
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Para o autor, os direitos fundamentais sdo dotados de nove caracteristica’,
no presente estudo, no entanto, serdo destacadas trés: a inalienabilidade, a
irrenunciabilidade e a imprescritibilidade. Isso implica dizer que, respectivamente, o
titular do direito a saude néo pode transferi-lo ou negocia-lo e, uma vez que nao esta
a disposicao do titular, este, de igual modo, ndo pode renuncia-lo, ainda que seja

possivel ndo exercé-lo, assim como, pode ser reivindicado a qualquer tempo.

Além disso, para que seja exigivel, o direito a saude, enquanto direito
fundamental, ndo carece de vinculacdo a outras normas, pois, a Constituicdo da
Republica de 1988 assegura aplicagao imediata e eficacia plena as “normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais™. Logo, por forga constitucional, fica
o Estado obrigado a prover condicbes necessarias ao pleno exercicio do direito a

saude e, igualmente, a abster-se de qualquer ato que o prejudique.

Interessante observar que dentro do Titulo Il, o direito a saude, por sua
relagao intrinseca ao direito a vida, foi inserido no Capitulo Il, “dos direitos sociais”,

revelando outra importante caracteristica, conforme revela a redag¢ao do artigo 6°:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo.

Os direitos sociais estdo intimamente relacionados ao conceito e a
implementacdo do Estado do Bem-Estar Social®, isto é, refletem a busca por uma
sociedade mais justa e equitativa, sua fungao é assegurar que o individuo disponha

de um minimo necessario a uma existéncia digna'®.

Em regra, os direitos sociais dependem da intervengdo material positiva

(Poder Executivo) e juridico-normativa (Poder Legislativo) do Estado'! para serem

7 Ibid. p. 638-642.

8 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica. Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: [...] § 1° As normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicagao imediata.

? JUNIOR, Dirley da Cunha. Curso de Direito Constitucional. 6°. Salvador: JusPODIVM, 2020. p. 759-
767.

19 JUNIOR, Dirley da Cunha. Curso de Direito Constitucional. 6°. Salvador: JusPODIVM, 2020. p. 767.

" pid.
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implementados. Desse modo, a efetivagao do direito social a saude, por sua vez, esta
vinculada a disponibilidade de hospitais publicos, a oferta de leitos, a elaboragao de
politicas publicas sociais e econbmicas voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, entre outros, a relagao € extensa e nao seria proveitoso tentar
esgota-la. Em caso de omissao do Estado quanto as prestagbes materiais, pode, o
titular do direito, reclamar esse “direito originario a prestagao” judicialmente.

Na mesma diregdo assenta Claudio Bahia'? acerca da atuagdo do Poder
Publico enquanto parte essencial a garantia do direito a saude e, por conseguinte, ao

principio da dignidade da pessoa humana.

[...] obter do Estado prestacbes positivas, as quais, pela importancia que
detém, ultrapassam o campo da discricionariedade administrativa para uma
inafastavel vinculagdo de indole e forga constitucionais, de modo que as
pautas de atuagcdo governamental estabelecidas no préprio seio da Lei de
Outubro, jamais poderao ser relegadas a conceitos de oportunidade ou
conveniéncia do agente publico, eis que ndo podem transformar-se em mero
jogo de palavras, pois, como visto, sdo indispensaveis a manutengdo do
“status” de dignidade da pessoa humana [...].
Outrossim, a Constituicdo de 1988 volta a tratar da saude no artigo 196,
localizado no Titulo VIII, “da ordem social”’, Capitulo I, “da seguridade social’, desta
vez, em secgao propria (Secao I, “da saude”), evidenciando a preocupacédo do

constituinte com esse bem juridico. In verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

O dispositivo constitucional supracitado, além de ratificar o papel do Estado
na promo¢ao da saude e na protecao desse direito, define o conceito de saude que
deve ser observado pelo Poder Publico. Seguindo as diretrizes internacionais,
demarca a superagao da saude enquanto a auséncia de doencga e adota uma postura
preventiva e positiva de defesa a saude, como sera demonstrado adiante. Além disso,

reconhece, sobretudo, a existéncia de um direito subjetivo publico a saude.’

12 BAHIA, Claudio Jose Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A Justiciabilidade do direito
fundamental a saude: Concretizagéo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2010. p. 37-85.

13 JUNIOR, Dirley da Cunha. Curso de Direito Constitucional. 6°. Salvador: JusPODIVM, 2020. p. 768.
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Corroborando com esse entendimento, é valioso recordar a dimensao do

direito a saude no saber do Ministro Celso de Mello:

O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste
a todas as pessoas — representa conseqliéncia constitucional indissociavel
do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de
sua atuagéo no pano da organizacgao federativa brasileira, ndo o de mostrar-
se indiferente ao problema de saude da populagéo, sob pena de incidir, ainda
que por omissdo, em censuravel comportamento inconstitucional. O direito
publico subjetivo a saude traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico
(federal, estadual ou municipal), a quem incumbe formular — e implementar —
politicas sociais e econdmicas que visem a garantir a plena consecug¢éo dos
objetivos proclamados no art. 196 da Constituicdo da Republica.™

Nessa senda, Norberto Bobbio afirma que verdadeira democracia, a
“‘democracia material”, refere-se nao apenas ao aspecto formal do sistema
democratico, como eleigdes regulares, mas também a qualidade substantiva da
democracia, quer dizer, a igualdade real, a protegao dos direitos sociais e econdmicos

e a busca por justica social.

Por fim, por meio da promulgacao da Lei n® 8.078/90, o Cddigo de Defesa
do Consumidor reconheceu a saude como um direito basico do consumidor. Essa
medida, expressa no artigo 6°, inciso |, destaca a importancia da protegcao a saude

também como um dos pilares fundamentais da relacdo de consumo.
2.3 Da saude

Composta pelos artigos 196 a 200, essa segao constitucional (Titulo VIII,
Capitulo Il, Secgao Il) estabelece as diretrizes e responsabilidades do Estado brasileiro

na garantia do direito a saude.

O artigo 196 estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantindo agdes e servigos para sua promogao, protecédo e recuperagao. Conforme
discutido previamente, o dispositivo consagra o direito subjetivo publico a saude,

reiterando o compromisso do Estado com a preservacao da vida humana.

Logo em seguida, o artigo 197'® qualifica as agdes e os servigos de salde

14 STF, RE 241.630-2/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJ, 1, de 3-4-2001. p.49.

15 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica. Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
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como de “relevancia publica”, ao mesmo tempo, atribui a competéncia para “dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle” a Uni&o, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, reconhecendo a competéncia

concorrente desses entes federativos.

E valido recordar que, nas hipdteses de competéncia legislativa
concorrente, a Constituicido autoriza a Unido a estabelecer diretrizes basicas sobre
assuntos de interesse comum. Nesse contexto, os estados e municipios possuem a
autonomia para legislar conforme suas demandas locais, desde que estejam em

conformidade com as disposi¢oes da legislacao federal'®.

O artigo 198 '7 estabelece o financiamento da salude como
responsabilidade das trés esferas de governo, garantindo recursos minimos para as
acdes e servigos publicos de saude. Dessa maneira, reforca a ideia de que a saude é
uma prioridade e que requer investimentos adequados. Além disso, o artigo 198, em
conjunto com a Emenda Constitucional n°® 29, de setembro de 2000, instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), um marco importante na organizacao e na universalizaco do

acesso aos servicos de saude no Brasil.

Obedecendo a ordem, o artigo 199'8 admite a participagdo complementar
da iniciativa privada na garantia de assisténcia a saude, desde que obedecendo aos

principios e diretrizes deste sistema.

dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
16 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Art. 24. Compete a
Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre :[...] § 1° No ambito da
legislagéo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerais. § 2° A
competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a competéncia suplementar dos
Estados. § 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a competéncia
legislativa plena, para atender a suas peculiaridades. § 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas
gerais suspende a eficacia da lei estadual, no que Ihe for contrario.

17" Ibid. Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema uUnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:| -

descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participagdo da
comunidade. [...].

18 Ibid. Art. 199. A assisténcia a satude € livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos. [...].



20

Por fim, o artigo 200"° trata das atribuigées do SUS em relagdo as agdes e
servigos de saude, incluindo a promog¢ao da saude ambiental, com énfase em politicas
de saneamento basico. Isso amplia a visdo do SUS para além do atendimento clinico,
incorporando medidas preventivas e de promocdo da saude no meio em que as
pessoas vivem. Nota-se que as atribui¢des do SUS ndo se esgotam com a prestagao
de servigos assistenciais, elas vao desde a fiscalizagdo ao controle de atividades

atreladas a saude.

by

A unido desses artigos somada a Lei Orgénica da Saude, Lei n°

8.080/1990%°, compdem os principios fundamentais do SUS:

a) Universalidade: assegura que todos os cidadaos brasileiros tém direito
ao acesso igualitario e sem discriminagdes aos servigos de saude oferecidos pelo
SUS. Isso significa que o atendimento deve ser prestado a todas as pessoas,
independentemente de sua condigdo socioecondmica, regional ou qualquer outra

caracteristica.

b) Integralidade: preconiza que o SUS deve oferecer agdes e servigos de
saude de forma completa, considerando as diferentes dimensdes da saude, como
prevencao, promog¢ao, tratamento e reabilitagao. O intuito é proporcionar um cuidado

abrangente e atender as variadas necessidades dos individuos e das comunidades.

c) Equidade: busca reduzir as desigualdades em saude, garantindo que as
pessoas recebam atencdo de acordo com suas necessidades. Isso implica em

priorizar aqueles que estido em situacao de maior vulnerabilidade ou com maiores

19 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Art. 200. Ao sistema
Unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgédo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; Il - executar as
acgdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; Il - ordenar a
formacao de recursos humanos na area de saude; IV - participar da formulagdo da politica e da
execugcao das acbes de saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuagdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacdo; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizagao da produgao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

20 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condigbes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias.



21

necessidades de saude, de modo a promover a justi¢a social.

d) Descentralizacdo: refere-se a distribuicdo de responsabilidades e
recursos entre as diferentes esferas de governo (Unido, Estados, Municipios),
garantindo maior autonomia na gestdo e execugdo das ag¢des de saude. Essa
descentralizagcado busca adequar as politicas de saude a realidade local, promovendo
uma abordagem mais eficiente e adaptada as necessidades especificas de cada

regiao.

e) Regionalizagao: esta associado a organizagao dos servigos de saude de
acordo com critérios geograficos, visando a construgédo de redes de atengéo a saude
que integrem diferentes niveis de complexidade. Isso facilita o acesso da populagéo

aos servigos e promove uma distribuicdo mais equitativa dos recursos.

f) Hierarquizagéo: estabelece uma ordem de complexidade e abrangéncia
nos servigos de saude, organizando-os em niveis de ateng¢ao (primaria, secundaria e
terciaria). Aideia € que a atengao basica seja o primeiro ponto de contato, promovendo

a continuidade e a eficiéncia na oferta de cuidados.

g) Participagado social: preconiza o envolvimento da comunidade na
formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas de saude. A participacdo €
fundamental para garantir que as necessidades reais da populagdo sejam
consideradas e para fortalecer o controle social sobre as agcdes do SUS.

Planejado na VIl Conferéncia Nacional de Saude em 19862, a criagéo do
SUS representou um avanco significativo no campo da saude publica, alinhando-se

aos principios de integralidade, universalidade e equidade.

21 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Conferéncia Nacional da Salde. 8°. 1986, Brasilia/DF.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-
saude-quando-o-sus-ganhou-forma. Acesso em 20 dez. 2024.
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3 A SAUDE SUPLEMENTAR E O RESSARCIMENTO AO SUS

Os servigos de saude oferecidos no Brasil tém sido objeto de discussoes e
analises continuas, especialmente no que diz respeito as diferencas entre o SUS e a
rede privada. Ambos desempenham papéis distintos na oferta de assisténcia médica

a populagao, cada um com suas obrigac¢des e regime juridico especifico.

O SUS, como sera visto, foi idealizado e estabelecido pela Constituicdo da
Republica de 1988 como um sistema publico de saude, com o objetivo de garantir o
acesso universal e igualitario a saude para todos os cidadaos brasileiros. O SUS é
financiado principalmente por recursos publicos, provenientes dos or¢camentos da
Unido, dos estados e dos municipios, e é responsavel por oferecer atendimento
médico, hospitalar, odontolégico e farmacéutico, além de promover agdes de

prevencao e promogao da saude.

O acesso aos servicos de saude por ele ofertados € baseado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, o que significa que todos os cidadaos
tém direito ao atendimento, independentemente de sua condigdo socioeconémica ou
local de residéncia. Aléem disso, o SUS € regido por uma série de leis e
regulamentagdes que visam garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados,
incluindo a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) e a Lei n° 8.142/1990, que

estabelece a participagdo da comunidade na gestao do sistema.

A rede privada de saude, por outro lado, opera sob uma logica diferente.
Composta por hospitais, clinicas, consultérios, seguradoras e operadoras de planos
de saude, que oferecem servigos de saude mediante pagamento direto ou por meio
de saude, a sua principal caracteristica € a oferta de servigos de saude com base em
critérios mercadoldgicos, onde a qualidade e a eficiéncia dos servigos muitas vezes

estao associadas a capacidade financeira do paciente.

Os servicos de saude na rede privada sao regidos pelo Cdédigo Civil
Brasileiro e por regulamentagdes especificas do setor, como a Lei dos Planos de
Saude (Lei n° 9.656/1998), que estabelece os direitos e deveres das operadoras de
planos de saude e dos usuarios. A relagcao entre os pacientes e os prestadores de

servigcos de saude na rede privada é baseada em contratos e acordos comerciais, nos



23

quais sao estabelecidos os direitos e as responsabilidades de ambas as partes.

E importante ressaltar que tanto o SUS quanto a rede privada de satde tém
a obrigagdo de garantir o acesso a saude e de oferecer servigos de qualidade a
populagado, cada um dentro de seu contexto e caracteristicas especificas. Enquanto o
SUS tem o desafio de atender a uma demanda crescente e diversificada de usuarios,
muitas vezes com recursos limitados, a rede privada enfrenta o desafio de conciliar os
interesses comerciais com a necessidade de garantir a seguranga e a eficacia dos

tratamentos médicos.

Em suma, os servigos de saude oferecidos no SUS e na rede privada
desempenham papéis complementares na oferta de assisténcia médica a populagao
brasileira. Enquanto o SUS representa a garantia do acesso universal e igualitario a
saude, a rede privada oferece servicos complementares, muitas vezes com maior
agilidade e conforto, mas que nem sempre estdo ao alcance de todos os cidadaos.
Ambos os sistemas estéo sujeitos a um regime juridico especifico, que estabelece os
direitos e deveres das partes envolvidas e visa assegurar a qualidade e a eficiéncia

dos servicos prestados.
3.1 O surgimento da saude suplementar no Brasil

A origem da saude suplementar no Brasil remonta as décadas de 1950 e
196022, época em que o pais atravessava efervescentes transformacgdes, seja no
contexto histérico ou econémico, importantes movimentos sociais também marcaram

o periodo na busca por melhores condicdes de vida.

Nao obstante, é necessario voltar alguns anos e relembrar eventos
marcantes que ocorreram a época para compreender o contexto do Brasil nas
décadas de 50 e 60.

Dentre eles, e talvez o mais impactante, a Segunda Guerra Mundial, datada
de 1939 a 1945, que, indiscutivelmente, desencadeou consequéncias sentidas ao

redor do mundo, simultaneamente ao seu acontecimento e nas décadas seguintes. A

22 | EAL, Rodrigo Mendes. O mercado da saude suplementar no Brasil: regulagdo e resultados
econdmicos dos planos privados de saude. Rio de Janeiro, 2014. p. 74.
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fim de esclarecer quais foram os seus efeitos na esfera da saude suplementar
brasileira, sera dado destaque ao periodo de reconstrugdo econbémica e

reestruturacdo mundial vivido apds o conflito.

O Brasil buscou se incorporar a economia global aproveitando a caréncia
por matérias-primas oriunda dos prejuizos provocados pela guerra, a fim de atender
a necessidade do comércio internacional, estimulou a producéo e a industrializagao
nacional. Nesse contexto, novas tecnologias voltadas a produgdo em massa foram
importadas e introduzidas na industria brasileira com o propdsito de elevar a

produtividade e a eficiéncia.

E diante desse cendario que, como uma resposta estratégica ao contexto
internacional, emerge o Plano de Metas?3, ligado, por ébvio, intimamente as mudancas
globais e as oportunidades criadas no cenario pés-guerra, buscando reduzir a
dependéncia de importa¢gdes e impulsionar a produgao interna, buscando modernizar

economia brasileira e avangos no processo de industrializacéo.

O Plano de Metas ou Plano de Desenvolvimento Econdmico de Juscelino
Kubitscheck, presidente da republica no periodo de 1956 a 1961, marcado pelo lema
“50 anos em 5”7, possuia o pretensioso objetivo de impulsionar o desenvolvimento

econdmico e industrial brasileiro.

A politica arrojada do ex-presidente modernizou também a agricultura com
a introducao de novas tecnologias nas lavouras, de sorte que muitos trabalhadores
rurais foram atraidos em direcido as cidades em busca de melhores condicdes e

oportunidades de emprego.

A soma desses fatores contribuiu para um profundo processo de
urbanizagdo no Brasil, resultando em um aumento significativo de m&o de obra
disponivel para a industria e a construgao civil (parte importante para execug¢ao do
Plano de Metas). Paralelamente, ensejou uma crescente demanda por bens de

consumo.

23 BRASIL. Presidéncia da Republica (PR). Programa de Metas do Presidente Juscelino Kubitschek.
Rio de Janeiro, 1958. Disponivel em: https://bibliotecadigital.economia.gov.br/handle/777/33. Acesso
em 11 jan. 2024.
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N&o restam duvidas que a Segunda Guerra Mundial foi marcada por
atrocidades, violagdes de direitos humanos e dificuldades econdmicas, o que
impulsionou movimentos sociais ao redor do mundo na busca por uma sociedade mais
justa, igualitaria e democratica, como avangos nos direitos civis e trabalhistas. Em solo
brasileiro, foram responsaveis por mudancgas nas estruturas sociais, econdémicas e
politicas de todo pais, além de melhores condigbes de trabalho e nas relagbes

industriais.

E, portanto, no contexto da industrializacdo e de discussdes sociais
importantes que os planos privados de assisténcia a saude passaram a emergir no
cenario brasileiro com o intuito de manter a produtividade nas industrias e fomentar a

expansao industrial, como diz Cechin:

A saude suplementar surge com a industrializagéo de Juscelino Kubitschek.
Era importante que os trabalhadores das novas industrias tivessem
tratamento rapido e eficaz. [...]. Assim, o setor de planos de seguros de saude
nasceu e se desenvolveu junto com a economia do pais.?

Nota-se que toda a trajetéria da saude suplementar, desde seu
surgimento a expansao, esta intimamente relacionada ao contexto histérico, social,

politico e econémico vivido pelo Brasil.

A vista disso, Ligia Bahia?® atribui o surgimento dos planos e seguros
privados de saude a pouca ou inexistente cobertura da Previdéncia Social e ao
estimulo estatal a privatizacao dos servicos de saude, com destaque a abertura das

Santas Casas e aos servicos médicos nelas oferecidos.

Logo, percebe-se uma relagcao direta entre a qualidade dos servigos
publicos de saude e o crescimento das operadoras de saude privadas, seja pela
dificuldade de acesso ou pela precarizacéo dos servigos oferecidos pelo setor publico,
advém o terceiro e mais evidente elemento para o desenvolvimento do setor privado

de assisténcia a saude.

24 CECHIN, José. A histéria e os desafios da saude suplementar: 10 anos de regulagdo. Sdo Paulo:
Saraiva Letras & Lucros, 2008. p. 17.

25 Bahia, Ligia; Antunes, Ludmila; Cunha, Thereza Cristina; Martins, William. Planos de salude no Brasil:
origens e trajetdrias. Rio de Janeiro: LEPS/UFRJ e ANS/Ministério da Saude, 2005. p. 19-20.
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3.2 O processo de regulamentagao e os impactos da Lei 9.656/98

Aregulamentacgao do setor remonta ao final do século XX, quase cinquenta

anos apos o seu surgimento no Brasil.

A Constituicdo de 1998, conhecida como “Constituicao Cidada”, ganhou
essa alcunha por trazer significativos avangos no ambito dos direitos e garantias
individuais. Promulgada em um contexto pos ditadura militar, foi um marco da
redemocratizacdo do pais. O acesso a saude, por sua vez, apresenta-se como uma

ferramenta indispensavel ao Estado Democratico de Direitos?5.

Além de firmar a saude enquanto “direito de todos e dever do Estado”, a
Constituicao Federal trouxe consigo a possibilidade de atuagéo do setor privado de
modo complementar ao sistema de saude publico, mediante convénios e contratos

com a Administrag&o Publica.

Art. 199. A assisténcia a saude €& livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 foi responsavel por criar o
Sistema Unico de Salde, oferecendo a populacdo assisténcia médica de maneira
universal, integral e gratuita. Sua criagdo representou uma mudanca significativa no
modelo de saude do pais, buscando garantir o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude. Ainda no mesmo ano, foi homologada a Lei n° 8.142, que trouxe
consigo a tematica da participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e das

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Oito anos mais tarde, os planos de saude e os seguros de assisténcia
médica passaram a possuir regulamentacao gracas a Lei n°® 9.656 de 3 de junho de

1998. Agéncia Nacional de Saude Suplementar?’, por seu turno, dois anos apos a

26 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica. Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbGmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

27 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e da outras providéncias. Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Sautde Suplementar — ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na cidade do Rio
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publicagao da lei que regulamenta o setor, é instituida autarquia sob regime especial
responsavel por regulamentar e fiscalizar as obrigagdes inerentes ao setor da saude

privada por meio da Lei n°® 9.961.

A Lein°9.656/98 ficou conhecida como a Lei dos Planos de Saude e foi um
marco para o setor, proporcionou maior seguranga aos consumidores e empresarios.
Isso porque, dentre muitas inovacodes, estabeleceu parametros de cobertura minima
obrigatéria (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude), critérios para reajuste na
mensalidade, caréncias e prazos de atendimento, fixou regras mais claras no que diz

respeito a criagcao, operacao e fiscalizacdo dos planos de saude.

Algumas criticas podem ser feitas a Lei 9.656/98 quanto as alteragdes
feitas ao conteudo da lei em um curto espacgo de tempo por medidas provisérias, que
a época, perdiam a validade caso nao fossem aprovadas pelo Congresso Nacional

em 30 dias. O que implicava em um elevado grau de inseguranca juridica.

[...] os trés primeiros anos da regulamentag¢ao foram marcados pela assungao
pelo poder executivo da funcdo legislativa, fato gerador de insegurancga
quanto ao futuro, em fungéo do carater temporario das Medidas Provisoérias
e da ocorréncia de mudancas nas suas reedigdes mensais.?®

Outras criticas sao feitas quanto as constantes mudancas feitas
desorganizagdo dos dispositivos em capitulos e/ou segbes, dificultando a sua

compreensdo?.

O debate em torno da Lei 9.656/98 continua, e propostas de alteracdes
legislativas ou regulamentares sao frequentemente discutidas para melhorar o cenario

da saude privada no pais.

de Janeiro - RJ, prazo de duragao indeterminado e atuagdo em todo o territério nacional, como érgao
de regulacdo, normatizagcdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude. Paragrafo uUnico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de recursos humanos,
autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.

28 LEAL, Rodrigo Mendes. O mercado da saude suplementar no Brasil: regulagdo e resultados
econdmicos dos planos privados de saude. Rio de Janeiro, 2014. p.148

29 CECHIN, Jose. A histéria e os desafios da salde suplementar: 10 anos de regulagdo. Sdo Paulo:
Saraiva Letras & Lucros, 2008. p. 166.
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3.3 A obrigacao e o processo do ressarcimento ao SUS

Junto a instituicao da Lei 9.656/98, nasce a obrigacéo de ressarcimento ao
SUS pelas empresas privadas de assisténcia a saude, a determinagao parte do
principio de que deve ser reposto ao Estado os valores gastos com os beneficiarios
de planos de saude, com previsdo consignada no artigo 32 da respectiva lei, in verbs:

Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 12 do art. 12 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 Saude - SUS. (Redacgdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)
§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao
Fundo Nacional de Saude - FNS. (Redagao dada pela Lei n® 12.469, de 2011)
§ 2° Para a efetivagéo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras
a discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)
§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o 150 (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificacdo de cobrancga feita pela ANS. (Redagéo
dada pela Lei n° 12.469, de 2011)
§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3o sera cobrado
com os seguintes acréscimos: (Redagdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)
| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de
um por cento ao més ou fragao; (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.177-44,

de 2001)
Il - multa de mora de dez por cento (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-
44, de 2001)

§ 50 Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 30 ser&o inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos
créditos. (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)
§ 6° O produto da arrecadacéo dos juros e da multa de mora serao revertidos
ao Fundo Nacional de Saude. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)
§ 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnacdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2o deste artigo,
cabendo-lhe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos
valores a serem ressarcidos. (Redagdo dada pela Lei n® 12.469, de 2011)
§ 8° Os valores a serem ressarcidos nao serao inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam oinciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei. (Incluido pela Medida Provisoria
n° 2.177-44, de 2001)
§ 9° Os valores a que se referem os §§ 30 e 60 deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agodes e
servigos publicos de saude nos termos da Constituigcdo Federal. (Incluido pela
Lei n° 12.469, de 2011)

Desde a instituicdo do encargo, muitos foram os obstaculos enfrentados
pelo poder publico para que o dispositivo se tornasse efetivo. Merecem destaque a

dificuldade em rastrear com precisdo todos os atendimentos realizados no SUS ou
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por ele custeado (parte desse problema esta associado a dimensao continental do
Brasil), identificar corretamente os usuarios de plano de saude, os litigios judiciais
entre as operadoras de planos de saude e o poder publico, a complexa integragao dos
sistemas e as constantes alteragdes normativas. A respeito desse ultimo, estima-se
que a Lei 9.656/98 tenha sido objeto de mais de 44 medidas provisorias desde a sua
publicacdo até meados de 200120,

Insta dizer que, embora estabelecido em 1998, o ressarcimento aos SUS
somente foi regulamentado em 2000, mediante a Resolug&o da Diretoria Colegiada
n°® 18, atribuindo a Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES) da ANS a

competéncia para estabelecer o funcionamento e atualizagdo do processo®’.

Atualmente, o processo administrativo de ressarcimento é regido pela
Resolugdo Normativa n® 502 de 2022, que revogou as Resolugdes Normativas n° 358
de 2014, n°® 377 de 2015, e o artigo 25 da n° 464 de 2020.

O processo de ressarcimento ao SUS tem inicio com a identificagdo do
beneficiario de plano de saude que tenha sido atendido na rede publica de saude. Isso
somente é possivel porque, regularmente, o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) repassa a ANS todas as informagdes coletadas a respeito de
procedimentos realizados e custeados pelo SUS, esses dados dizem respeito a
autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH) e a autorizagdo de procedimento
ambulatorial (APAC).3?

30 EAL, Rodrigo Mendes. O mercado da saude suplementar no Brasil: regulacdo e resultados
econdmicos dos planos privados de saude. Rio de Janeiro, 2014. p.148

31 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugao da Diretoria Colegiada n° 18. Art. 10.
Os dados cadastrais, o fluxo de sua atualizagéo, as rotinas para processamento da identificagéo, das
impugnacoes, das cobrangas e dos pagamentos, além das medidas necessarias ao recebimento dos
valores devidos e ndo pagos pelas operadoras nos prazos de seus vencimentos, serdo definidos em
ato proprio pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS, sem interrupgdo da implantacao ja
iniciada pelo Ministério da Saude durante a vigéncia das Resolugoes CONSU 07, 09, 22 e 23.
Disponivel em https://anttlegis.antt.gov.br/action/ActionDatalegis.php?acao=detalharAto&tipo=RDC&n
umeroAto=00000000&seqAto=000&valorAno=2000&orgao=DC/ANS/MS&nomeTitulo=codigos&deslte
m=&desltemFid=&cod_modulo=420&cod_menu=7145. Acesso em: 14 jan. 2024.

32 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Guia do Ressarcimento ao SUS: Impugnagdes
e Recursos. 2019, Rio de Janeiro. A Autorizagédo de Internagdo Hospitalar — AIH é o documento com
numeragao propria em que se registra uma internagéo hospitalar realizada no SUS. Além de identificar
o usuario que foi internado, a AlH indica, entre outros dados, os servicos a ele prestados, a unidade de
saude, a competéncia (més) do faturamento e o carater da internagao. A Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais — APAC é o documento utilizado pelo SUS para autorizar a realizagdo de procedimentos
ambulatoriais de alta e de média complexidade e a disponibilizagdo de medicamentos excepcionais. A
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E necessario esclarecer que até 2011 somente eram objeto de
ressarcimento os gastos do SUS os atendimentos em regime de internagao hospitalar,
a partir de 2012, apés auditoria do Tribunal de Contas da Unido em 2008, houve a

inclusdo dos procedimentos de média e alta complexidade33.

Recebidas as informacgdes relativas as AlHs e APACs realizadas no SUS,
a ANS as cruza com o Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB), seu banco de
dados das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Em seguida,
notifica as operadoras de saude por meio de oficio, nomeado de Aviso de Beneficiario
Identificado (ABI), para que realizem o pagamento dos servigos utilizados por seus
beneficiarios ou, no prazo de 30 dias corridos, apresente defesa (por AIH ou APAC)

quando acreditem que a cobranca nao é devida.

Para facilitar o entendimento, as notificagdes (ABIs) correspondem aos
atendimentos ocorridos no SUS durante um trimestre, resultando na abertura de um

processo administrativo para cada operadora.

Quanto as defesas, os motivos que levam a impugnagao mais recorrentes
sao a incidéncia de franquia ou coparticipacédo, procedimentos nao cobertos pelos
planos de saude, procedimentos realizados fora da area de abrangéncia contratual e

caréncia contratual.

Importante atentar que com o advento da Lei 9.656/98 passou a existir
também uma distingado entre planos de saude regulamentados, contratados a partir de
1999, e contratos ndo regulamentados, contratados anteriormente a vigéncia da lei
que regulamentou o setor. Isso implica dizer que também as coberturas assistenciais

apresentam caracteristicas distintas, haja vista que a norma em questdo foi

APAC apresenta numeragéao propria e indica, entre outros, o nome, a data de nascimento e o sexo do
usuario atendido, a unidade de saude que prestou o atendimento, os procedimentos realizados e o
carater do atendimento. Ao contrario da AlH, que indica as datas em que se iniciou e se encerrou o
atendimento, a APAC indica o periodo em que o atendimento tem autorizagdo para ser realizado.
Disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-
saude/compromissos-e-interacoes-com-a-ans/envio-de-

informacoes/copy_of guia_ressarcimento_ao_SUS 2019 versao_2a_semgov.pdf. Acesso em 02 jan.
2024.

33 AGENCIANACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Boletim informativo: Utilizagdo do Sistema Unico
de Saude por Beneficiarios de Planos de Saude e Ressarcimento ao SUS. 162. 2023, Rio de Janeiro.
Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzZQwMzBIN2MtZWZjYyOONDQ2LWE1OWQtN
zliMTkyYzY1Y2M1liwidCI6ljIkYmEOODBJLTRmMYTctNDJMNC1iYmEzLTBmYjEzZNzVmYmU1ZiJ9.
Acesso em: 14 jan. 2024.
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responsavel pela fixagdo de um indice de cobertura minima obrigatoria, antes

determinado exclusivamente pelas disposi¢cdes contratuais.

As impugnacgodes feitas s&o analisadas pela DIDES que, por sua vez, emite
uma Nota Técnica expondo as razdes do indeferimento ou n&o de cada impugnacao,

0 processo ainda admite recurso interposto a Diretoria Colegiada da ANS.

O valor ressarcido pelas operadoras de saude aos cofres publicos provém
do produto do indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR), assentado pela Resolugéo
Normativa n® 215/2011 e convencionado em 1,534, pelo valor empregado pelo SUS

em cada atendimento.

Segundo a propria Agéncia Reguladora, “os valores do ressarcimento nao
serdo inferiores aos praticados pelo SUS nem superiores aos estabelecidos pelas
operadoras de planos de salde para os seus proprios atendimentos”.3°

Esgotadas as etapas do processo, emite-se uma Guia de Recolhimento da
Unido (GRU), ressaltando que é feito o abatimento do valor correspondente as
impugnacgdes consideradas procedentes, nao havendo pagamento, ocorre a inscrigao
na divida ativa e no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados (CADIN), a

cobranca é feita pela Procuradoria Federal em parceria com a ANS.

O montante arrecadado ¢é direcionado integralmente ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), constitui, portanto, uma receita publica. Instituido pelo decreto n® 64.867
de 1969, o FNS é o 6rgao publico vinculado ao Ministério da Saude responsavel pela
gestdo financeira dos recursos destinados ao SUS em nivel federal. Ou seja,
desempenha um papel fundamental na promocgao da saude e no financiamento das

acoes e servicos de saude no Brasil.

E necessario destacar que a cobranca é entendida como valida desde a

34 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo Normativa n® 251, de 17 de junho de
2011. Art. 4° O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicacdo do indice de Valoracdo do
Ressarcimento - IVR, estipulado em 1,5 (um virgula cinco), pelo valor langado no documento do SUS
de autorizagdo ou de registro do atendimento.

35 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Aviso de Beneficiarios Identificados. 2023, Rio
de Janeiro. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-intera
coes-com-a-ans-1/espaco-ressarcimento-ao-sus-1/aviso-de-beneficiarios-identificados. Acesso em 22
jan. 2024.
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realizacdo do procedimento na rede publica, o indeferimento das impugnac¢des ou
recursos ou, ainda, o ndo pagamento, proporcionam a incidéncia imediata de juros
moratérios de 1% ao més e multa se mora de 10%. A cobranga de multa nesses
moldes é também um modo de evitar impugnagdes e recursos de cunho

exclusivamente protelatorio.

Para compreender melhor esse impacto, com o advento da Resolugao
Normativa 358/2015, que impbs a cobranga dos juros antes da conclusdo do
processo, os indices de deferimento e indeferimento das impugnagdes protocoladas

passaram a convergir para o centro, evidenciando uma nitida estabilidade.36

Estima-se que tenha sido pago ao erario publico a importancia de
R$ 3.565.304.514,00%7 entre 2014 e 2023 por meio da sistematica do Ressarcimento
ao SUS.

Diante dos numeros expressivos e do impacto significativo do
ressarcimento ao SUS, que ndo se limita apenas aos aspectos financeiros, torna-se
evidente a importancia de discutir os efeitos desse mecanismo na saude publica e na

iniciativa privada.

36 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados e Publicagdes do Ressarcimento ao SUS.
2019, Rio de Janeiro. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-e-publicacoes-do-ressarcimento-ao-sus. Acesso em 14 jan.
2024.

37 Ibid.
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4 ASPECTOS SUBJETIVOS DO RESSARCIMENTO AO SUS

Desde a sua instituicdo muito se tem discutido a respeito da
constitucionalidade do artigo 32 da Lei n® 9656/98, todavia, antes de abordar as
controvérsias que permeiam o tema, é importante relembrar a obrigagao criada pelo

respectivo dispositivo:

Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 12 do art. 12 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 Saude - SUS. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n°

2.177-44, de 2001) [...]

Os principais fundamentos juridicos apontados por aqueles que defendem
a obrigagao do ressarcimento ao SUS sao o enriquecimento sem causa por parte das
empresas privadas de assisténcia a saude, a necessidade de evitar o incentivo a
atividade lucrativa com recursos publicos, ao passo que o modelo coibe a recusa de
atendimento e proporciona maior seguranga quanto a certeza de atendimento. Isso
ocorre porque, em tese, os beneficiarios possuem direito aos procedimentos e
internagdes (AlHs e APACs) que ensejam a cobranga, o que justificaria o repasse

desses custos.

Sendo uma derivagdo destes, sdo apontadas as desigualdades entre o
SUS e a rede privada de assisténcia a saude, indicando o mecanismo de

ressarcimento ao SUS como um instrumento de manutengao do acesso igualitario.

Segundo essa linha de entendimento, o dever extraido do artigo 32 da Lei
n°® 9656/98, é, ainda, um modo alternativo de proporcionar uma maior disponibilidade
do servico publico para a populacdo mais carente, aquela que nao possui condicdes

de arcar com os custos da contratacdo de um plano de saude.

A fim de compreender os aspectos subjetivos que permeiam o tema, faz-se
indispensavel a analise do Recurso Extraordinario 597.064/RJ. Nesta agao, buscou-
se discutir a constitucionalidade do ressarcimento ao SUS, no qual a Irmandade do
Hospital Nossa Senhora das Dores interpds recurso a decisdo do Tribunal Regional

Federal da 22 Regido contra a Agéncia Nacional de Saude Suplementar. O Ministro
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Gilmar Mendes, como relator, afirmou em seu voto que a inexisténcia do
ressarcimento ao SUS implicaria em 'patrocinio estatal da atividade privada'. Devido
a complexidade juridica, o processo iniciado em 2009 s6 obteve resolugéo

recentemente, em 2021.

Entre as operadoras de saude e aqueles que defendem a
inconstitucionalidade do ressarcimento ao SUS, prevalece a tese de que a
participacdo do setor privado de saude é de carater complementar, enquanto a
obrigacao foi originalmente atribuida aos entes federativos conforme disposi¢céo

constitucional, artigos 196 e 199.

E indispensavel recordar que o mecanismo de ressarcimento ao SUS
configura como uma receita ao Sistema Nacional de Saude, contribuindo com o
financiamento das despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, 6rgaos e

entidades da administracao direta e indireta do SUS.

Além disso, parte do pressuposto de que ao utilizar o servigo publico de
saude, o beneficiario deixa de gerar despesa a operadora, gerando, contudo, despesa
ao Estado, que ja se encontra fragilizado.

4.1 Responsabilidade civil

A evolugao da responsabilidade civil ao longo do tempo reflete mudancgas
significativas nos fundamentos que norteiam a reparagdo de danos causados por
condutas ilicitas. Historicamente, a responsabilidade civil estava intrinsecamente
ligada a ideia de culpa, onde a obrigagao de indenizar dependia da comprovagéo do

comportamento negligente, imprudente ou doloso do agente causador do dano.

Essa abordagem, embora tenha fornecido uma base sdlida para a
responsabilidade civil, mostrou-se limitada em casos nos quais a conexao entre a
conduta do agente e o dano nao era facilmente estabelecida, ou quando o dano

decorria de atividades socialmente aceitas.

A partir do século XIX, no entanto, o enfoque na culpa passou a ser
questionado, provocando uma mudanga de paradigma. Surge, entdo, a concepgao de
responsabilidade civil objetiva, centrada no dano causado, independentemente da
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existéncia de culpa por parte do agente. Essa nova perspectiva visava proporcionar
uma resposta mais justa e eficiente diante de situagbes complexas, nas quais a prova

da culpa poderia ser desafiadora.

A responsabilidade civil passou a ser fundamentada na ideia de que,
quando alguém sofre um dano injusto, a sociedade deve assegurar a reparagao,

independentemente de o causador do dano ter agido com culpa.

Contudo, ¢é importante ressaltar que, mesmo com a adogao da
responsabilidade objetiva em certos contextos, a abordagem baseada na culpa ainda
persiste em muitas areas do direito, evidenciando a complexidade e a diversidade
desse campo juridico.

Em suma, a transicdo da responsabilidade civil centrada na culpa para
aquela centrada no dano representa uma evolugdo marcante no direito civil, buscando
equilibrar a protecdo dos direitos das vitimas com a necessidade de promover a

seguranga juridica e a justica.

No contexto brasileiro, a evolugao da responsabilidade civil também seguiu
a trajetoria global, passando por transformagdes ao longo das diferentes fases do
desenvolvimento juridico no pais. Inicialmente, o sistema brasileiro adotava
predominantemente a responsabilidade subjetiva, na qual a reparagédo do dano estava
vinculada a comprovagao da culpa do agente causador.

Nao obstante, ao longo do tempo, houve uma gradual mudanga para
incorporar elementos da responsabilidade objetiva, especialmente em situagbes
especificas onde a ideia de culpa tornava-se inadequada para a devida protecao dos
direitos das vitimas, refletindo a necessidade de adequar o ordenamento juridico as

peculiaridades das relagdes sociais contemporaneas.

Nessa senda, o Cddigo Civil,b em seu artigo 927 38, estabelece a

responsabilidade objetiva em algumas situagbes, como nos casos de atividades que,

38 BRASIL. Cdédigo Civil. Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo. Paragrafo unico. Havera obrigagdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor
do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.
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por sua natureza, apresentem riscos para os direitos de terceiros. Nessas
circunstancias, a pessoa que exerce essa atividade responde independentemente de

culpa pelos danos que causar.

E oportuno salientar que o objetivo da responsabilidade civil & promover a
reparagao dos danos, restabelecer a justica e desencorajar comportamentos

prejudiciais a sociedade.

Por muito tempo o dever de indenizar esteve associado a culpa, sendo
suficiente para enseja-lo a presencga de ato ilicito. Nao obstante, ja no século XX, foi

percebido que alguns atos ilicitos ndo ensejam o dano.

No saber de Flavio Tartuce3®, sdo cinco os pressupostos estruturais da
responsabilidade civil: “a) conduta humana; b) culpa genérica ou latu sensu; c) nexo

de causalidade; d) dano ou prejuizo.”

A conduta humana pode decorrer de uma agéo (comissiva) ou omissao
voluntaria de um dever legal (omissiva), negligéncia, imprudéncia ou impericia. No
que diz respeito a omissao, deve haver o dever juridico de praticar uma agéo
especifica (omissao genérica) e a evidéncia de que a conduta de fato nao foi praticada.

Assim, a conduta positiva figura como regra®.

A existéncia de um dano € um requisito fundamental para a configuragao
da responsabilidade civil, de sorte que a reparacdo visa compensar a vitima pelos

prejuizos sofridos.

Além disso, é indispensavel estabelecer o nexo de causalidade entre a
conduta do agente e o dano causado, ficando claro que a conduta foi a causa direta e

imediata do prejuizo sofrido pela vitima.

Maria Helena Diniz*!, por seu turno, traz um elemento importante a analise

da conduta, a voluntariedade, ou seja, havera a obrigacdo de reparar o dano se o

39 TARTUCE, Flavio. Direito Civil, Direito das Obrigagdes e Responsabilidade Civil. 16°. Rio de Janeiro:
Forense, 2021. p. 390.

40 Ibid. p. 391.

41 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro. 402. Vol. 2. Sdo Paulo: Saraiva, 2023.
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agente que provou a agao ou omissao que o ensejou agiu voluntariamente.

Em adicdo ao exposto, ao trazer a tona o principio da responsabilidade civil
material, o artigo 94242 estabelece um importante marco no contexto juridico. Nesse
contexto, o artigo 932 4 complementa essa abordagem ao consagrar a
responsabilidade por ato de terceiro, reforcando a complexidade e amplitude das

disposigdes legais relacionadas a responsabilidade civil.

Constitui a regra o dever de indenizar que surge da conduta humana pela
qual é imputavel, ou nos casos previstos no artigo 932, onde os danos n&o foram

causados pela propria conduta.

A culpa genérica ou latu sensu, por sua vez, engloba o dolo e a culpa strictu
sensu. O dolo, segundo o autor, “constitui uma violagao intencional do dever juridico
com o objetivo de prejudicar outrem"#*. A culpa stricto sensu, em contrapartida, pode

ser caracterizada como um desrespeito a um dever preexistente.

Em sistemas baseados na teoria da culpa, é necessario demonstrar que a
pessoa agiu com culpa para que a responsabilidade civil seja estabelecida. Ou seja,
uma pessoa pode ser responsabilizada por danos causados a outra se agir com culpa,

em outras palavras: se sua conduta for negligente, imprudente ou imperita.

A teoria da culpa é frequentemente contrastada com a teoria da
responsabilidade objetiva, na qual a responsabilidade por danos € imposta

independentemente de haver culpa.

Em certas situacdes, a responsabilidade pode ser fundamentada na teoria

42 BRASIL. Caodigo Civil. Art. 942. Os bens do responsavel pela ofensa ou violagdo do direito de outrem
ficam sujeitos a reparacdo do dano causado; e, se a ofensa tiver mais de um autor, todos responderao
solidariamente pela reparagéo. Paragrafo unico. Sdo solidariamente responsaveis com os autores os
co-autores e as pessoas designadas no art. 932.

43 |bid. Art. 932. Sdo também responsaveis pela reparagédo civil: | - os pais, pelos filhos menores que
estiverem sob sua autoridade e em sua companhia; Il - o tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados,
que se acharem nas mesmas condi¢des; Ill - o empregador ou comitente, por seus empregados,
servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que Ihes competir, ou em razéo dele; IV - os donos de
hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se albergue por dinheiro, mesmo para fins de
educacédo, pelos seus hospedes, moradores e educandos; V - os que gratuitamente houverem
participado nos produtos do crime, até a concorrente quantia.

44 TARTUCE, Flavio. Direito Civil, Direito das Obrigagdes e Responsabilidade Civil. 16°. Rio de Janeiro:
Forense, 2021. p. 393.
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do risco, especialmente quando se trata de atividades perigosas ou em situagdes de
responsabilidade objetiva. Nesse caso, o0 agente € responsabilizado

independentemente de culpa, baseando-se no risco inerente a sua atividade.

E importante destacar que o dever de indenizar independe da presenca de
dolo ou culpa, ambos geram o dever de indenizar, ha, contudo, critérios distintos de

fixacao.

Esclarecido isso, € possivel analisarmos se o ressarcimento ao SUS
preenche os requisitos, isto é, se possui ha conduta do agente, culpa genérica, nexo

de causalidade e dano, capazes de ensejar o dever de indenizar.

Se ha obrigagao de reparar o dano, é porque houve o exercicio de conduta
danosa, positiva ou negativa, praticada pelas operadoras de planos de saude. Dessa
maneira, faz-se necessario identificar e examinar se a conduta do beneficiario do

plano de saude implica em um dano ou ndo ao SUS.

by

Nesse sentido, certos de que a assisténcia a saude prestada pelas
operadoras se da por meio de contratos privados, € possivel aferir que os servicos
ficam a disposi¢cao do contratante, no entanto, é facultado a este ultimo o exercicio do

seu direito subjetivo publico a saude.

A obrigacao estabelecida no artigo 32 da Lei n°® 9656/98 surge com a
utilizacdo de servicos assistenciais previstos contratualmente por beneficiarios de
planos de saude, ndo obstante, ndo ha como assegurar que houve uma conduta

danosa que ensejou a busca por esse atendimento, objeto do ressarcimento.

N&o é dificil imaginar que a partir do momento em que o individuo opta por
utilizar o servigo publico, ha uma onerosidade para o Estado, no entanto, entende-se
que quando o constituinte assumiu o compromisso constitucional, assumiu o

compromisso de assistir a todos os cidadaos.

Seguindo os pressupostos, resta avaliar a presencga de nexo causal ou ndo,
a fim de configurar a obrigagao de ressarcimento. Ressalte-se, mais uma vez, que os
servicos sao postos a disposi¢cao de seus beneficiarios e que o dano sofrido pela
maquina publica advém do uso dos servigos desses pacientes.
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Conforme abordado no segundo capitulo, o direito a saude é irrenunciavel,
portanto, ainda que o individuo opte por contratar um servigo privado, isso ndo implica

na renuncia ao seu direito.

Outrossim, ainda que pressupondo haver uma negativa prévia de
atendimento por parte da rede contratada, como também é argumentado, caso o

usuario recorresse ao SUS estaria igualmente exercendo seu direito.

O que nao quer dizer, nesse ultimo caso, que ndo haveria um desrespeito
ao consumidor, que estaria tendo seu direito lesado, dado o atendimento aos
requisitos anteriormente mencionados, vejamos: a conduta ilicita, negar o
atendimento cujo contrato previa cobertura; o nexo presente na conduta e o dano do

usuario.

E importante observar que os elementos da responsabilidade civil ndo
estao presentes na dinamica do ressarcimento ao SUS. Embora a responsabilidade
civil desempenhe um papel crucial na busca pelo equilibrio nas relagdes juridicas, é
imprescindivel reconhecer que a sua correta aplicacdo depende da presenca e analise
dos seus pressupostos fundamentais.

4.2 O enriquecimento sem causa

Otavia Reis*® argumenta que a obrigacdo de ressarcir ao sus ndo adveio
do artigo 32 da Lei n° 9656/98, mas que possui suas raizes na vedagao ao
enriquecimento sem causa, pois, o objetivo primeiro do legislador ndo foi criar uma
nova fonte de financiamento do SUS, mas evitar que as operadoras de saude

enriqguegam as expensas do Estado.

O principio do enriquecimento sem causa visa assegurar que aquele que
obteve vantagem econdmica indevidamente em detrimento de outrem, seja obrigado
a restituir a importancia alcangada injustamente. A vedagédo ao enriquecimento sem

causa possui origem no Cédigo Civil de 2002, que disciplinou o tema nos artigos 884

45 REIS, Otavia. O Ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude: uma abordagem
acerca do fundamento juridico da cobranga. 2015. Dissertagdo (Graduagao em Direito) - Universidade
Federal de Vigosa, Minas Gerais. p. 54.
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a 886.

Assim, “aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, sera
obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a atualizagdo dos valores
monetarios” conforme redagédo dada pelo artigo 88446 do Cddigo Civil, constitui,

porquanto fonte obrigacional.

A partir dessa leitura, Flavio Tartuce*’ leciona que o enriquecimento sem
causa € caracterizado por uma analise cuidadosa de cinco pressupostos: “a) o
enriquecimento do accipiens (de quem recebe); b) o empobrecimento do solvens (de
quem paga); c) a relagéo de causalidade entre o enriquecimento e o empobrecimento;
d) a inexisténcia de causa juridica prevista por convengéo das partes ou pela lei; e e)

a inexisténcia de acgao especifica”.

Dito isso, a fim de analisar se o ressarcimento ao SUS se justifica no
principio da vedagao ao enriquecimento sem justa causa, é necessario compreender
0s seus elementos e, em seguida, examinar se a obrigagcéo presente no artigo 32 da

Lei n® 9.656/98 preenche todas as condigoes.

Desde ja, importa ressaltar que o Cddigo Civil, expressamente, atribuiu a
acgao de enriquecimento sem causa o carater subsidiario, dispde o artigo 886 que “n&o
cabera a restituigdo por enriquecimento, se a lei conferir ao lesado outros meios para

se ressarcir do prejuizo sofrido”.

A vedagao ao enriquecimento sem justa causa pretende evitar que uma
pessoa ou entidade enriquega indevidamente em detrimento de outra, sem que haja
uma justificativa legal, refletindo o esforco do ordenamento juridico em manter a
equidade nas relagdes juridicas. Porquanto, diz-se que a protegao provém do principio

da boa-fé objetiva e da fungdo social das obrigagdes.*8

Aqui vale a observacdo quanto as excecodes feitas a esse principio, ha

46 BRASIL. Cadigo Civil. Art. 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, sera
obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a atualizagdo dos valores monetarios.

47 TARTUCE, Flavio. Direito Civil, Direito das Obrigagdes e Responsabilidade Civil. 16°. Rio de Janeiro:
Forense, 2021. p. 32.

48 Ibid.



41

corrente doutrinaria*® que compreende que havendo previsdo legal ou contratual que
justifique, ndo ha o que se falar em enriquecimento sem causa, salvo as hipoteses de

clausulas abusivas ou ilegalidade.

O primeiro elemento, qual seja, o enriquecimento de quem recebe, deve
ser avaliado junto “a inexisténcia de causa juridica”, quarto elemento, pois, ndo é
qualquer enriquecimento capaz de suscitar a prote¢cao do artigo 884, sendo, aquele
sem justa causa. Por enriquecimento, a doutrina, de forma pacifica, considera o

aumento patrimonial.

Esclarecido isso, sabendo que os beneficiarios de planos de saude pagam
para terem seus servigos medico-hospitalares assegurados, respeitando a cobertura
contratual, naturalmente, se estes servicos deixam de ser utilizados porque o
beneficiario optou por realiza-los no SUS, a operadora deixa de pagar por esse

servico, ha, por 6bvio, um aumento patrimonial.

Nao obstante, o quarto elemento ndo é atendido, visto que o contrato
celebrado entre as partes estabelece os termos da prestacédo do servico, ficando ao

critério do usuario, no entanto, o seu uso.

z

E recorrente entre aqueles que defendem essa tese como o fundamento
juridico da cobranga o argumento de que a empresa contratada, preparou-se ou
assumiu o risco de absorver os custos relativos a saude desse consumidor. Todavia,
deve ser lembrado que assim também o fez o Estado quando assumiu 0 compromisso
constitucional de garantir, ndo unicamente, o direito positivo a saude, mas de garanti-

lo também com prestacdes materiais.

O empobrecimento (segundo elemento), por seu turno, ndo € um requisito
obrigatério para alguns doutrinadores, faz parte deles Flavio Tartuce, para o professor

“enriquecer a custa de outrem” ndo indica, obrigatoriamente, o empobrecimento deste.

No entendimento de Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho%°, o

49 MENEZES LEITAO, Luis Manuel Teles. Direito das obrigacdes. 52. Vol. 1. Coimbra: Aimedina, 2006.
p. 401.

50 GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Rodolfo Pamplona. Novo Curso de Direito Civil. 25°. Vol. 2 e 3.
Sao Paulo: Saraiva, 2023.
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empobrecimento é visto como a perda de um valor patrimonial sem uma justa
contraprestagdo. Os doutrinadores salientam a importancia de analisar se o
empobrecimento é desproporcional e injustificado em relagdo ao enriquecimento da

outra parte

Na abordagem de Maria Helena Diniz ' , o empobrecimento é
compreendido como uma perda efetiva e prejudicial ao patriménio da parte que alega
0 enriquecimento sem causa. A doutrinadora destaca a necessidade de haver uma
diminuicdo real e injustificada do patriménio, sendo essa condigdo essencial para a

configuragao do instituto.

Nesse contexto, € inegavel que o SUS possui inumeras dificuldades, quase
sempre com raizes econdmicas, e que a sua utilizacdo por beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude representa um custo potencialmente evitavel.
Contudo, consoante dados publicados pela ANS a taxa média de utilizacdo do SUS
por usuarios de planos de saude privados corresponde a 2,47 para cada 1000

beneficiarios, o levantamento analisou o intervalo de 2017 a 2022%2.

O mesmo estudo revelou que o procedimento mais utilizado por este
publico, com impacto, aproximadamente, trés vezes que o segundo colocado, € a
hemodialise, o tratamento por covid-19 ocupou o segundo lugar e o transplante de rim

a terceira posicao.

O nexo de causalidade, por seu turno, é indispensavel para estabelecer a
relacédo entre a conduta da parte enriquecida e o enriquecimento injustificado da outra
parte. Sem as maximas do enriquecimento e do empobrecimento, todavia, ndo ha o

que se falar em nexo de causalidade.

Sendo assim, embora o uso do SUS por individuos com planos de saude
represente um gasto evitado para as empresas privadas desse setor, essa justificativa

nao é suficiente para enquadra-lo sob este principio. A analise dos elementos

31 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro. 402. Vol. 2. Sao Paulo: Saraiva, 2023.

52 AGENCIANACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Boletim informativo: Utilizagdo do Sistema Unico
de Saude por Beneficiarios de Planos de Saude e Ressarcimento ao SUS. 162. 2023, Rio de Janeiro.
Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzZQwMzBIN2MtZWZjYyOONDQ2LWE1OWQtN
zliMTkyYzY1Y2M1liwidCI6ljIkYmEOODBJLTRmMYTctNDJMNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9.
Acesso em: 14 jan. 2024.
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essenciais, como o enriquecimento injustificado e 0 empobrecimento desproporcional,
revela a complexidade da questao e a necessidade de uma abordagem criteriosa para

avaliar sua aplicacéo.
4.3 Contribuigao social

A contribuigdo para a seguridade social € um tributo destinado a financiar a
seguridade social, que compreende a saude, a previdéncia e a assisténcia social. A
Constituicdo Federal de 1988, artigo 194%3, estabelece a seguridade social como um
direito do cidaddo e um dever do Estado, garantindo a protegao social em diversas

situacoes.

E destinada ao financiamento de programas e politicas sociais voltadas
para a protecao dos cidadaos em momentos de necessidade, como doenga, invalidez,
desemprego, maternidade, velhice e outros eventos que possam comprometer a
capacidade de subsisténcia das pessoas. A vista disso, a seguridade social se
fundamenta em principios essenciais que norteiam suas politicas e acdes %4,
sobretudo: a universalidade, a equidade e a solidariedade, prevencao, individualidade
e seletividade s&o os pilares que sustentam esse sistema de prote¢do social.

A universalidade garante que todos, sem distingdo, tenham acesso aos

33 BRASIL. Constituicdo Federal. Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acodes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos: | - universalidade da cobertura
e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais; Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do
valor dos beneficios; V - eqiidade na forma de participagdo no custeio; VI - diversidade da base de
financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as
despesas vinculadas a agbes de saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social; VIl - carater democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participagcdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos érgaos colegiados.

54 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Dispbe sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e d& outras providéncias. Art. 1° A Seguridade Social compreende um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar o direito
relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo unico. A seguridade Social obedecera
aos seguintes principios e diretrizes: a) universalidade da cobertura e do atendimento; b) uniformidade
e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagbes urbanas e rurais; c) seletividade e
distributividade na prestacado dos beneficios e servicos; d) irredutibilidade do valor dos beneficios; €)
equidade na forma de participacdo no custeio; f) diversidade da base de financiamento; g) carater
democratico e descentralizado da gestdo administrativa com a participagdo da comunidade, em
especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.
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beneficios e servicos da seguridade social, independentemente de sua condigao
social ou econémica. Obedecendo a sequéncia, a equidade busca assegurar que 0s
beneficios e servigos sejam distribuidos de forma justa, atendendo as necessidades
individuais de cada pessoa e reduzindo as disparidades sociais, seu propdsito € que
todos tenham acesso as mesmas oportunidades e recursos para alcangar uma vida

digna e plena.

Quanto ao principio da solidariedade, entende-se como a expressao do
compromisso coletivo da sociedade em proteger os mais vulneraveis e garantir o bem-

estar de todos.

E com base nesses principios que o procedimento do ressarcimento ao
SUS pode ser apontado como uma nova contribuicdo para a seguridade social.
Destarte, somente poderia ser instituida mediante Lei Complementar, a teor do

disposto no § 4° do art. 195 c/c art. 154, inciso | da Constituicdo da Republica.
4.4 Recurso extraordinario 597.064/RJ

O Recurso Extraordinario 597.064/RJ é um caso paradigmatico no
Supremo Tribunal Federal que diz respeito a obrigagcao das operadoras de planos de
salde em ressarcir o Sistema Unico de Saude pelos custos dos atendimentos
prestados a beneficiarios de planos privados que utilizam os servigos publicos de
saude.

Esse recurso extraordinario foi julgado em repercussao geral, o que
significa que a decisdo tomada pelo STF serve de orientagdo para todos os casos
semelhantes em instancias inferiores. No caso especifico do RE 597.064/RJ, o STF
definiu que é constitucional a obrigatoriedade de ressarcimento ao SUS pelas
operadoras de planos de saude quando beneficiarios utilizam servigos publicos de
saude para procedimentos cobertos pelos planos.

A decisado percorreu temas relevantes sobre diversos aspectos juridicos e
sociais que permeiam a discussdo, desde a responsabilidade civil a questdo da

contribuigao social.

A vedacao ao enriquecimento sem causa foi largamente explorada durante
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a deliberacéo, sendo o principal expoente o Ministro Gilmar Mendes, assim como
aqueles que seguiram o voto do relator, os ministros Marco Aurélio, Ricardo

Lewandowski e Edson Fachin.

Nesse contexto, € salutar o saber do Ministro Celso de Mello na Arguicéo

de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 45/04:

O desrespeito a Constituicdo tanto pode ocorrer mediante agao estatal quanto
mediante inércia governamental. A situacdo de inconstitucionalidade pode
derivar de um comportamento ativo do Poder Publico, que age ou edita
normas em desacordo com o que dispbe a Constituicdo, ofendendo-lhe,
assim, os preceitos e 0s principios que nela se acham consignados. Essa
conduta estatal, que importa em um facere (atuagdo positiva), gera a
inconstitucionalidade por ag&o.5°

No entanto, € possivel observar que a abordagem realizada pelo tribunal
foi pouco analitica em relagdo as matérias de direito suscitadas.

Importante considerar que, em muitos casos, a cobertura midiatica intensa
de determinados temas juridicos pode criar pressao publica sobre os ministros do STF,
levando-os a considerar ndo apenas o0s aspectos legais e constitucionais das
questdes em julgamento, mas também as repercussdes sociais e politicas de suas
decisbes. Isso pode afetar a interpretagdo da lei e a aplicagdo dos principios
constitucionais, especialmente em casos que envolvem direitos fundamentais e

questdes polémicas.

Soma-se ao exposto, a pressao social feita por meio de manifestacbes
publicas, peticdes, mobilizacdes sociais e até mesmo campanhas nas redes sociais,
cada vez mais presentes em questdes judiciais. Os ministros, cientes do clamor
popular em torno de determinadas questbes, tendem a ser mais sensiveis as
demandas da sociedade civil, especialmente em questdes de grande relevancia social

e impacto publico.

Cumpre mencionar que as decisdes judiciais que afetam diretamente as
empresas de planos de saude podem ter um impacto significativo no uso dos préoprios

usuarios desses planos. Quando as empresas enfrentam pressdes financeiras

35 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 45.
Ministro Celso de. Mello. Brasilia/DF. 2004, Diario de Justiga.
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decorrentes de decisdes judiciais que aumentam seus custos operacionais, elas
podem ser levadas a tomar medidas que afetam os beneficios e coberturas oferecidos
aos usuarios, a fim de manter o equilibrio da prestacdo dos seus servicos com a

viabilidade econémica de seus negocios.

As decisdes judiciais que abordam o direito a saude e as operadoras de
planos de saude constituem um dilema complexo que reflete os desafios entre garantir

0 acesso a saude e equilibrar interesses comerciais e regulatorios.
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5 CONCLUSAO

A evolucao da definicdo de saude ao longo dos anos, até o reconhecimento
do "estado de completo bem-estar fisico, mental e social", proporcionou a
compreensao de sua indispensabilidade para a manutengao da vida humana, estando

intimamente ligada a dignidade da pessoa e ao direito a vida.

Nesse contexto, a Constituicado Federal de 1988 positivou o direito de todos
a saude, reconhecendo-a como um direito fundamental, social, individual e publico.
Além disso, ampliou a protegdo da saude como parte integrante do bem-estar social,
por meio de medidas curativas e preventivas. O Estado, ao assegurar esse direito,
comprometeu-se a evitar acbes que comprometam a saude e a adotar medidas

positivas em sua promogao.

Dessa forma, ficou estabelecido que a saude € um direito essencial, objeto

de debates sobre sua abrangéncia e importancia para a sociedade.

Posto isso, o texto constitucional positivou o direito a saude como um direito
de todos e dever do Estado, garantindo um acesso universal e gratuito. Nao obstante,
o constituinte permitiu a participacao privada, o que tornou possivel a atuacdo do SUS

e da assisténcia privada, oferecida por particulares.

A regulagao dos planos privados de assisténcia a saude foi estabelecida
pela Lei 9656/98. Dentre as diversas alteragdes promovidas por essa lei, destaca-se

o artigo 32, que impde a obrigagao de ressarcimento ao SUS por parte desses planos.

Como foi demonstrado, o SUS, concebido como um sistema publico de
saude no Brasil, tem como principios norteadores a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagcao e participagao da comunidade. Esses principios buscam
garantir o acesso igualitario e integral aos servigos de saude, independentemente da
condicdo socioeconémica do individuo. A universalidade, em particular, estabelece
que todos os cidaddos tém direito ao acesso aos servicos de saude, sem

discriminagao ou exclusao.

Por outro lado, a imposi¢ao do ressarcimento as operadoras de planos de
saude cria um cenario de desigualdade no acesso aos servigos de saude. Ao exigir
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que as operadoras reembolsem o SUS pelas despesas decorrentes do atendimento
de seus beneficiarios, cria-se uma situagao na qual aqueles que possuem planos de
saude privados acabam por utilizar recursos publicos para cobrir suas despesas
médicas. Isso significa que parte dos recursos do SUS, financiado com recursos

publicos, € destinada a subsidiar a saude daqueles que ja possuem acesso
privilegiado aos servigos privados de saude.

Outrossim, o ressarcimento ao SUS acaba por desestimular as operadoras
de planos de saude a investirem na melhoria da qualidade e na ampliacdo da
cobertura de seus servigcos. Como estdo obrigadas a reembolsar o sistema publico,
as operadoras podem direcionar seus investimentos para areas que visem minimizar
os gastos com atendimentos realizados no SUS, em vez de priorizar a qualidade e a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude privados.

Outro ponto de tensdo € que o ressarcimento ao SUS muitas vezes é
moroso e ineficiente, o que acaba prejudicando a sustentabilidade financeira do
proprio sistema publico de saude. A burocracia e a lentiddo no processo de
ressarcimento dificultam a recuperacdo dos recursos investidos pelo SUS no
atendimento aos beneficiarios de planos de saude privados, impactando
negativamente a capacidade do sistema publico em prover servigos de qualidade a

populagdo em geral.

Portanto, a imposi¢ao do ressarcimento ao SUS, embora seja uma tentativa
de mitigar os custos decorrentes do uso dos servigos publicos por parte dos
beneficiarios de planos de saude privados, contrasta com os principios fundamentais
do SUS, especialmente no que diz respeito a universalidade e equidade no acesso
aos servicos de saude. Para que o sistema de saude brasileiro possa verdadeiramente
garantir a saude como um direito de todos e dever do Estado, € necessario repensar
a forma como o financiamento e a regulagao dos servigos de saude sao estruturados,
de modo a promover uma maior convergéncia entre os interesses publicos e privados

em prol do bem-estar da populacéo.

A partir da implementacdo dessa obrigacdo, uma série de debates e
discussdes emergiram com o intuito de compreender a natureza dessa cobranca.

Questdes sobre sua constitucionalidade tornaram-se centrais nas analises juridicas e
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nas reflexdes sobre o papel dos planos privados em relagdo ao sistema publico de
saude.

Esse cenario instigou analises aprofundadas sobre como conciliar os
interesses dos beneficiarios dos planos de saude com as demandas do SUS, bem
como a adequacgao da imposicdo de ressarcimento sob a dtica constitucional. A
complexidade dessas questdes tem gerado um amplo debate, marcado por
interpretacdes variadas e busca por solugdes que conciliem a efetividade do sistema

de saude como um todo.

Os questionamentos centrais que permeiam o tema do ressarcimento ao
SUS incluem a possivel ocorréncia de enriquecimento sem causa por parte das
operadoras de saude, bem como questdes relativas a responsabilidade civil e a

eventual caracterizacdo desse ressarcimento como tributo.

Quanto a responsabilidade civil, constatou-se que a realidade nao satisfaz
os pressupostos estabelecidos. Estes pressupostos, conforme preconizado pela
doutrina nacional, representam elementos essenciais para determinar se alguém é
responsavel por danos causados a outrem e, consequentemente, obrigado a repara-

los.

O enriquecimento sem causa, por sua vez, busca corrigir situagées em que
uma pessoa se beneficia indevidamente, aumentando seu patriménio, as custas de
outra, sem uma justificativa legal ou moral. Assim como a responsabilidade civil,

possui pressupostos especificos para ser aplicado e reconhecido.

O que também se demonstrou inapropriado, dado que o enriquecimento
sem causa pressupde a auséncia de uma causa juridica que justifique esse aumento
patrimonial em favor de uma das partes, ou seja, ndo deve haver uma razao legitima,

prevista em lei ou contrato, para que tal enriquecimento ocorra.

O preenchimento de seus elementos sdo fundamentais para o
reconhecimento e a corre¢édo do enriquecimento sem causa pelo sistema juridico. Ao
evitar que alguém se beneficie indevidamente a custa de outrem sem justificativa

plausivel, o enriquecimento sem causa busca promover a justica e equilibrar as
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relagdes patrimoniais na sociedade.

Portanto, naquilo que se propds o presente trabalho, ao analisarmos a
obrigacao do ressarcimento ao SUS e o seu papel na discussao do direito a saude,
foi identificado que o artigo 32 da Lei n® 9656/98 n&do atende aos pressupostos da
responsabilidade civil e do enriquecimento sem causa. De sorte que a natureza
juridica segue carente de fundamentacdo, bem como, representa uma ofensa ao

tratamento igualitario e isonémico protegido constitucionalmente.

A Constituicdo Federal garante no artigo 199 a assisténcia a saude a
iniciativa privada, em perfeita sintonia com o artigo 170, ao dispor que a ordem
econdmica sera fundada na livre iniciativa. Nao pode, portanto, a lei tolher ou limitar a

liberdade na forma do Ressarcimento ao SUS.

A delegacgao de obrigacbes sem a correspondente alocacéo financeira é
descrita por Marta Arretche®® como uma "descentralizagdo por omissao", visto que
simplesmente desobriga a Unido de executar a politica publica, despojando-a desse
compromisso e irresponsavelmente transferindo aos municipios a responsabilidade
de fomentar os direitos sociais. O que pode ser identificado de modo analogo ao com
o instituto do ressarcimento ao SUS, neste caso, no que diz respeito a obrigacao

estatal originaria registrada no artigo 196 da Constituicdo da Repubilica.

Embora se reconheca o avanco trazido pela Constituicido Federal de 1988
no tocante ao direito a saude, o caminho para a efetivagao desse direito € longo, sendo
relevante que o debate sobre o conceito da saude e a abrangéncia desse direito seja
realizado ndo apenas pelos juristas, mas por toda a sociedade brasileira, buscando-
se o aperfeicoamento das politicas publicas promovidas pelo SUS e por maior

investimento governamental nesse setor.

A recente decisdao do Supremo Tribunal Federal em julgar constitucional a
cobranga disciplinada no artigo 32 da Lei 9.656/98, conferindo-lhe natureza juridica
indenizatéria, acrescenta mais um elemento ao debate. No entanto, essa decisao nao

encerra as discussoes sobre a efetividade do direito a saude e a maneira como ele é

56 ARRETCHE, Marta. Democracia, federalismo e centralizagédo no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2012. p. 341-453.
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garantido, destacando a importancia continua de um dialogo amplo e participativo
entre todos os setores da sociedade brasileira.

A controvérsia em torno do ressarcimento ao SUS ecoa ndo apenas nos
tribunais, mas também na esfera politica e social. A imposicdo do Onus do
ressarcimento sobre os beneficiarios de planos de saude abre uma brecha que
potencialmente compromete a acessibilidade e a equidade no acesso aos servicos de

saude.

Resta observado, portanto, que a obrigagcdo do Ressarcimento ao SUS
imp&e duas portas de entrada para o SUS, uma para o cidaddo em geral e outra para
os associados de planos de saltde. E necessario esclarecer ainda que o dnus desta

nova obrigagao recai sobre os consumidores de planos de saude.

E urgente que o debate sobre o ressarcimento ao SUS seja aprofundado e
que solugdes sustentaveis e equitativas sejam buscadas. A revisdo das politicas e
regulamentagdes que regem o ressarcimento, levando em consideragao os principios
constitucionais e a efetivagcao do direito a saude, é crucial para a construgao de um
sistema de saude mais justo e inclusivo. Somente com um esfor¢o conjunto e uma
abordagem sensivel as necessidades da populacéo, é possivel avancar em diregéo a
um sistema de saude que verdadeiramente atenda as demandas e aos direitos de

todos os cidadaos brasileiros.
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