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Decisao foi proferida a partir de atuacao da AGU, que comprovou a legalidade da
aplicacao do IVR

Por unanimidade, a 62 Turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regiao (TRF5) reconheceu a
legalidade da utilizacdo do indice de Valoracdo de Ressarcimento (IVR) para determinacéo dos
valores que as operadoras de planos de satde devem ressarcir ao Sistema Unico de Saude (SUS),
pelos procedimentos realizados pela rede publica no atendimento aos beneficidrios de planos de
saude. A sentenca foi proferida a partir da atuacdo da Advocacia-Geral da Unido (AGU), que
comprovou a legalidade da aplicacdo do IVR no ressarcimento devido pela Hapvida Assisténcia
Médica S/A ao SUS em razao da utilizacdo dos servicos publicos por clientes da operadora.

O IVR estd previsto na Resolucao Normativa n? 251/2011 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Entretanto, a operadora tem impugnado cobrancas judiciais dos valores
devidos ao SUS, alegando que o referido indice ndo atenderia critérios legais.

"A atuacao judicial reflete o alinhamento estratégico entre a ANS e os 6rgaos da AGU e traz um
resultado extremamente significativo para ANS, pois reconhece que o IVR foi instituido no exercicio
de sua competéncia legal, enquanto reguladora do setor de salde suplementar. A Agéncia analisa
as despesas relacionadas aos atendimentos na rede conveniada do SUS e os valores cobrados
estdo dentro dos limites impostos pela Lei n.2 9.656/98", afirmou o Procurador Federal junto a ANS,
Daniel Tostes.

Com isso, a decisdo negou o pedido da Hapvida, que havia recorrido a sentenca da 332 Vara da
Justica Federal em Pernambuco, sobre acdo de embargos a execucao fiscal, questionando, entre
outros pontos, a utilizacao do indice. Na apelacao, a operadora pleiteava realizacao de prova
pericial para aferir suposta ilegalidade da aplicacao do IVR, alegando, ainda, que os valores
executados deveriam limitar-se aqueles praticados por sua rede prépria ou conveniada.

Tanto a 332 Vara Federal de Pernambuco quanto a 62 Turma do Tribunal Regional Federal da 52
Regiao (TRF5) acolheram integralmente os argumentos da AGU e julgaram improcedente acao da
Hapvida em um dos processos no qual a operadora questionava a cobranca, bem como decidiram
pela dispensa da necessidade de pericia contdbil requerida pela operadora por se tratar de matéria
de direito.

"A medida da AGU teve um papel corretivo, pois 0 processo do ressarcimento se insere na légica de
regulacao do setor de salde suplementar, na medida em que desestimula o ndao cumprimento dos
contratos celebrados e impede o subsidio, ainda que indireto, de atividades lucrativas com recursos
publicos. Além disso, a decisao tem o carater educativo, ja que a operadora precisa adotar medidas
de acolhimento de seus beneficidrios em sua rede de atendimento, evitando que precisem procurar
a rede do SUS", ponderou o diretor-presidente da ANS, Paulo Rebello.

Sobre o Ressarcimento ao SUS

O processo de ressarcimento ao SUS se inicia quando a ANS recebe do Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS) a base de dados com informacdes sobre os atendimentos ocorridos
na rede publica/privada conveniada ao SUS e faz a conferéncia dessas informacdes com o seu
Sistema de Informacao de Beneficidrios (SIB). Apds a conferéncia, uma vez identificado que
consumidores de planos de saude utilizaram os servicos do SUS, sao encaminhadas notificacbes as
operadoras, por meio de Aviso de Beneficiario Identificado (ABI), para efetuarem o pagamento dos
valores apurados ou apresentarem defesa. Cada ABI refere-se a atendimentos ocorridos no SUS em
um trimestre, havendo a abertura de um processo administrativo para cada operadora.

Depois da fase de notificacao das operadoras, o procedimento de defesa instaurado no ambito da

1/2



Legismap Roncarati
Tribunal Regional Federal valida critérios da ANS sobre Ressarcimento ao SUS

ANS é composto por duas instancias: a primeira é inaugurada com o protocolo de uma impugnacao,
em que a operadora poderd alegar o motivo pelo qual o ressarcimento nao é devido; a segunda
somente tem inicio se for apresentado um recurso contra a decisdo anteriormente proferida.

Importante esclarecer que nem todo atendimento de beneficiario de plano de salde na rede sera
passivel de ressarcimento ao SUS. Nao cabe ressarcimento nos casos em que: o beneficiario estd
em periodo de caréncia contratual; o atendimento foi realizado fora da drea de abrangéncia
geografica do contrato; o procedimento realizado nao faz parte do rol de cobertura obrigatéria;
entre outras hipéteses. Além disso, é possivel também que a operadora pleiteie a reducao do valor
notificado, alegando, para tanto, a existéncia de cldusula de coparticipacao. Para confirmar se
haverd ou ndo a cobranca, a ANS verifica os argumentos e os documentos enviados pela
operadora.

Quando o valor é devido, caso a operadora ndo efetue o pagamento, o débito serd inscrito em
Divida Ativa e no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN),
estando sujeito a acréscimos e encargos legais. Ao final, todos os valores arrecadados pela agéncia
reguladora sao encaminhados ao Fundo Nacional de Saude (FNS).

Atualmente, o ressarcimento ao SUS abarca os procedimentos registrados por meio de Autorizacao
de Internacao Hospitalar (AIH) e de Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (APAC).

A efetiva cobranca do ressarcimento ao SUS, com a emissao da Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), pode ocorrer: i) ao fim do prazo de defesa em primeira instancia, quando néo hé a
apresentacao da respectiva impugnacao pela operadora; ou ii) ao fim do processo administrativo,
quando a operadora, apds o devido contraditério e ampla defesa, ndo prospera em suas
impugnacdes/recursos.

Fonte: ANS, em 06.06.2023.

2/2


https://www.gov.br/ans
http://www.tcpdf.org

