REPERCUSSAO GERAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO 666.094 DISTRITO FEDERAL

Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO
EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE
ATENDIMENTO PELO SUS. RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE
SAUDE.

1. Em razdo da auséncia de vaga na rede publica, decisdo judicial
determinou o atendimento de paciente em hospital privado, as
expensas do Poder Publico. Discute-se, no presente processo, o
critério a ser utilizado para esse ressarcimento.

2. O acordao recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor
praticado no mercado. O Distrito Federal, por sua vez, postula no
presente recurso que o valor do ressarcimento tenha como limite a
Tabela do SUS.

3. A Constituicao admite duas modalidades de execugdo de servigos
de satde por agentes privados: a complementar e a suplementar. A
saude complementar designa acdes e servigos de saude que a entidade
privada pratica mediante convénio com o Poder Publico e sujeitando-
se as regras do SUS.

4. A saude suplementar, por sua vez, abrange atividades de
profissionais de saude, clinicas, hospitais particulares e operadoras de
planos de saide que ndao tém uma relacdo negocial com o Poder
Publico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo da Agéncia Nacional de
Satde — ANS.

5. O ressarcimento, segundo as diretrizes e valores do SUS, a um
agente privado que nao aderiu ao sistema publico pela celebracao de
convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput) e a garantia de
propriedade privada (CF, arts. 5°, XXII e 170, II). Por outro lado, a
execug¢dao privada do servigo de saude ndo afasta sua relevancia
publica (CF, art. 177).

6. Diante disso, ¢ razodvel que se adote, em relagdo ao

ressarcimento da rede privada, o mesmo critério utilizado para



ressarcimento do Sistema Unico de Satde por servios prestados a
beneficiarios de planos de saude. Até dezembro de 2007, tal critério
era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP. Apos, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de acordo com
as regras de valoragdo do SUS e multiplicada pelo Indice de
Valoracao do Ressarcimento — IVR.

7. Os valores de referéncia constantes da TUNEP, bem como o IVR
multiplicador da Tabela do SUS, sdo fixados pela ANS, que tem o
dever de atuar como arbitro imparcial do sistema. Naturalmente,
sempre podera ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados.

8. Recurso extraordinario provido em parte, com a fixagdo da
seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de servigos de saude
prestados por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico
de Saude, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como
critéerio o mesmo que ¢ adotado para o ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficidrios de planos de

saude”.



RELATORIO

O SENHOR MINISTRO LUiS ROBERTO BARROSO (RELATOR):

1. Trata-se de recurso extraordinario interposto pelo Distrito Federal
contra acorddo do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios, que
condenou o ente federativo a pagar, por servigos de saude prestados por estabelecimento
privado — em cumprimento de ordem judicial —, preco arbitrado pela unidade hospitalar.

Confira-se a ementa do acorddo recorrido:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA. DIREITO
A SAUDE. DEVER DO ESTADO. REDE PUBLICA DE SAUDE.
INEXISTENCIA DE VAGA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA. DECISAO JUDICIAL DETERMINANDO A
INTERNACAO E O TRATAMENTO EM HOSPITAL
PARTICULAR. DESPESAS MEDICAS DE RESPONSABILIDADE
DO ENTE  FEDERATIVO. REEMBOLSO. VALORES
PRATICADOS NO MERCADO.

1. Nao ha se falar em inépcia da inicial se, da narracdo dos fatos,
decorre de forma logica o pedido. Ora, se inexistia vaga em UTI na
rede publica de satde e se essa falta foi compensada mediante a
internagdo do paciente em hospital pertencente a parte demandante,
que custeou, por certo periodo de tempo, o tratamento da pessoa
enferma, € legitimo que a Autora postule o ressarcimento das despesas
médicas ao ente que tem a obrigagdo constitucional de efetivar o
direito a satde.

2. A resisténcia oferecida pelo Distrito Federal no presente feito e a
inocorréncia de pagamento voluntario evidenciam a necessidade do
processo judicial para a efetivacdo do direito substancial deduzido em
juizo. Patente, pois, o interesse processual da Autora.

3. Na linha do que dispde o art. 196 da Constituicdo da Republica, ¢
dever do Estado efetivar o direito a saude, ndo ficando ele desobrigado
dessa sua tarefa constitucional na hipotese de inexistir vaga em
unidade de terapia intensiva nos hospitais da rede publica de satde,
quando, entdo, o ente publico deverd arcar com o 6nus da internagao
do paciente em hospital particular.

4. Os valores a serem pagos pelo Distrito Federal ndo devem sofrer
limitagdo da Tabela do SUS, notadamente quando a institui¢do
privada que prestou o servigo ndo firmou qualquer contrato ou
convénio com o ente federativo.

5. A Lei n. 11.960, de 29 de junho de 2009, em razao do seu carater
instrumental e material, ndo alcanca as agdes propostas antes da sua
entrada em vigor, como a presente, ajuizada em 18.09.2008.
Precedentes do STJ.

6. Reexame necessario e recurso do Distrito Federal nao providos.
Apelo da autora provido para majorar a condenacdo do ente

3



federativo, bem como para afastar a aplica¢ao da Lei n. 11.960/2009
a0 caso.

2. Na origem, a recorrida Unimed Brasilia Cooperativa de Trabalho
Médico ajuizou agdo de cobranga, objetivando a condenagao do Distrito Federal a pagar
pelos servigos médicos que, por ordem judicial, prestou em favor de paciente que nao

conseguiu vaga em unidade do Sistema Unico de Saude — SUS.

3. O Distrito Federal, com fundamento no artigo 102, III, alinea a, da
Constitui¢ao Federal, pretende a reforma do acorddo, para que as despesas médicas
cobradas pelo estabelecimento privado sejam pagas de acordo com os pardmetros e
valores estabelecidos pelo SUS para remuneracdo da rede complementar de satde
(unidades privadas credenciadas para atendimento publico). O recorrente sustenta que a
imposicao de pagamento com base no preco arbitrado pela prestadora privada violaria
os arts. 5° caput, 196 ¢ 199, § 1°, da Constituigdo Federal. Afirma que ndo estd
obrigado a reembolsar despesas médicas de paciente internado em hospital particular
com base nos valores de mercado, mas de acordo com a “Tabela SUS”, tal como ocorre
com as demais institui¢des privadas conveniadas ou contratadas pelo Estado. Indica
que: (1) pagar a uma instituicdo que presta servico ao Estado preco diverso daquele que
¢ usualmente pago para a mesma atividade viola o principio da isonomia; e (ii) a
Constitui¢do impde um regime especifico de contratacio e remuneracao da rede

complementar de Saude.

4. A Procuradoria-Geral da Republica opinou pelo desprovimento do

recurso. Afirmou que:

“A leitura do art. 199, § 1°, da CF, ndo conduz a conclusao esperada
pelo recurso. O preceito ndo autoriza que se possa equiparar a
determinagdo judicial dirigida a um hospital particular — a fim de que
atenda determinado paciente — a participacdo, complementar e
facultativa, de institui¢des privadas no sistema unico de saude, caso
este que pressupde contrato de direito publico ou convénio, em que a
autonomia da vontade do particular exerce importancia decisiva para a
celebracao do pacto”.

5. O recurso extraordinario do Distrito Federal teve a sua repercussao

geral reconhecida em 22.02.2019, por acorddao que contou com a seguinte ementa:



Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO
EXTRAORDINARIO. RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE.
TABELA SUS. REPERCUSSAO GERAL.

1. A decisdo recorrida condenou o Distrito Federal a pagar a
estabelecimento privado de saude o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial.

2. Constitui questao constitucional relevante definir se a imposi¢ao de
pagamento pelo Poder Publico de prego arbitrado pela unidade
hospitalar viola o regime de contratagdo publica da rede
complementar de saude (art. 199, §§ 1° e 2°, da CF/1988), ou se o
ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econdmica.

3. Repercussao geral reconhecida.

6. Como destacado pela manifestacdo de reconhecimento de repercussao
geral, o recurso preencheu todos os requisitos de admissibilidade. Especificou-se que a
controvérsia constitucional suscitada consiste em saber se o art. 199 da Constituicdo
impoe ao Estado um regime de contrata¢do de prestadores privados de saude, que deve
ser observado inclusive quando a prestagdo do servigo privado decorrer de decisdo

judicial fundada no direito social a saude.

7. Ap6s o reconhecimento da repercussao geral, foram formulados
pedidos de ingresso de amicus curiae, deferindo-se a participagdo da Unido, do Estado
do Rio Grande do Sul, da Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas —
UNIMED DO BRASIL e da Confederacdo Nacional de Saude - CNSAUDE. Os
requerimentos do Hospital Policlinica Cascavel S.A. e do Hospital de Medicina
Especializada Ltda. - Hospital Santa Rosa foram indeferidos, sem prejuizo do

recebimento de manifestagao por escrito e formulada por procurador habilitado.

8. Em nova manifestagdo nos autos, a Procuradoria-Geral da Reptublica

deu parecer pelo provimento do recurso extraordinario.

9. E o relatorio.



vVOTO

O SENHOR MINISTRO LUiS ROBERTO BARROSO (RELATOR):

I. APRESENTACAO DO TEMA

I.1. O caso concreto submetido a julgamento

l. Trata-se de recurso extraordinario interposto pelo Distrito Federal
contra acorddo do Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal e dos Territorios proferido em
acdo de cobranca ajuizada por Unimed Brasilia Cooperativa de Trabalho Médico, que
condenou o ente publico ao pagamento de R$ 206.154,16 (duzentos e seis mil, cento e
cinquenta e quatro reais e dezesseis centavos), por servigos médicos prestados em favor

de Alfonso Ribeiro de Sousa.

2. O crédito reclamado tem origem em acao ajuizada pelo paciente em
face do Distrito Federal para internacdo em unidade de tratamento intensivo — UTI. Em
razdo da auséncia de vaga na rede publica, foi determinado o seu atendimento em
hospital privado, mas custeado pelo Poder Publico. A operadora privada de satde
demandou, entdo, o pagamento da fatura dos servigos. O valor cobrado foi impugnado
pelo Distrito Federal por ser incompativel com o preco de remuneragao dos hospitais

privados credenciados pelo SUS (“Tabela SUS”).

3. Em primeiro grau de jurisdi¢do, o Juizo da 4* Vara de Fazenda Publica
do Distrito Federal entendeu que a cobranca deveria se limitar ao valor pago para a rede

credenciada do ente publico. Veja-se trecho da sentenga:

“O § 1° do art. 199 da Constitui¢ao Federal, estabelece que: ‘as
institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio’.

Na espécie, a decisdo judicial que determinou a internagdo de
paciente da rede publica em hospital da rede particular, as expensas do
Distrito Federal, substituiu, de certo modo, o contrato de direito
publico e/ou convénio acima mencionado, j& que determinou a uma
entidade de direito privado que prestasse servico de saude de maneira

6



complementar ao servigo de saude publica. (...)

Assim, o valor a ser pago pelos servigos médico-hospitalares
prestados pela autora deve ser o mesmo que € pago as instituigoes
conveniadas com a rede credenciada do Distrito Federal, sob pena de
ofensa aos principios da isonomia e da funcdo social da propriedade,
ja que o Estado ¢ um ente abstrato, composto por toda a sociedade,
devendo cada cidadao/entidade contribuir para sua manutencao € bom
funcionamento”.

4. A sentenga, no entanto, foi reformada pelo Tribunal de Justica, em
sede de apelacdo, afastando-se a limitacdo ao prego exigido pela unidade privada.

Confira-se trecho do acdordao recorrido:

“Entendo que os valores a serem pagos pelo Distrito Federal nao
devem sofrer limitacdo da Tabela do SUS, sobrelevando notar, no
ponto, que, ao contrario do que se passa com as instituigdes privadas
que participam de forma complementar do sistema Unico de saude
(art. 199, § 1°, da CR), no caso, a Autora nao firmou qualquer contrato
ou convénio com o Distrito Federal, tendo, em verdade, sido
compelida, por decisdo judicial, a internar e a dispensar o devido
tratamento médico ao paciente.

Pensar de maneira diversa terminaria por prejudicar o hospital
particular, que, apesar de haver contribuido com o ente publico,
suprindo uma deficiéncia da rede publica de satde, receberia menos
do que o esperado pelos seus servigos, sobretudo porque, para atender
ao sujeito beneficidrio da tutela antecipada, deixaria de atender outra
pessoa nas condi¢des de mercado”.

5. O Distrito Federal impugna o acérdio, sob a alegagdo de que a
imposig¢do judicial de atendimento de saude em unidade privada, custeado pelo Estado,
se equipara a contrata¢do de institui¢oes privadas pelo SUS. Desse modo, o pagamento
do prego arbitrado pelo particular, em vez dos valores estabelecidos na “Tabela SUS”,
pela prestagdo do servico de saude, violaria o principio da isonomia e as diretrizes

fixadas pelo § 1° do art. 199 da Constitui¢do Federal.

I.2. A questao constitucional com repercussio geral

6. A questao trazida neste recurso extraordinario coloca em oposigdo, de
um lado, o regime constitucional de contratacdo da rede complementar de satide publica
e, de outro, principios da ordem econdmica como a livre iniciativa e a propriedade

privada. E certo que a Constituicdo Federal estabelece um conjunto de regras que



submetem a prestacao de servigo publico de saude por estabelecimentos privados a
observancia das diretrizes do SUS, o que inclui os parametros e critérios de sua
remuneracao (art. 199, § 1°, CRFB/1988). Diante disso, o pagamento do preco apurado
unilateralmente pela instituicdo privada contrariaria o regime constitucional de
contratagdo de prestadores complementares. No entanto, a imposi¢ao de ressarcimento a
um agente que foi compelido a suprir uma falha de atendimento do Poder Publico pelos
valores determinados pelo SUS representa uma restricdo a livre iniciativa (art. 170,
caput, CRFB/1988), podendo ser equiparada a expropriacdo de bens em violagdo a

garantia da propriedade privada (arts. 5°, XXII e 170, II, CRFB/1988).

7. Em razdao das possibilidades interpretativas sobre a limitagdo de
cobranca do Poder Publico por servigos de saude prestados por unidade privada, em
cumprimento de ordem judicial, foi reconhecida a relevancia e transcendéncia da
controvérsia sobre a constitucionalidade da imposi¢do de pagamento pelo Poder
Publico de preco arbitrado pela unidade hospitalar, para ressarcir servigos de saude
prestados por for¢a de decisdo judicial, diante da previsao do art. 199, §§ 1°e 2° da
CF/1988, que dispoe sobre o regime de contrata¢do da rede complementar de saude

publica.

8. A solu¢do da questdo depende da determinagdo da natureza da
prestacdo dos servigos pela unidade privada. Isso porque a incidéncia ou nao do regime
constitucional de contratacdo de rede complementar de saude pressupoe a
caracterizacdo da prestacao do servigo por ordem judicial como afo negocial. O critério
para remuneracao ou ressarcimento dos servigos, por consequéncia, decorre diretamente

da definicao da espécie de relacdo juridica firmada.

9. Assim sendo, o voto esta dividido em trés partes. Na primeira, realiza-
se breve exposi¢ao sobre a ordem constitucional da saide, de modo a contextualizar a
hipdtese trazida no recurso extraordinario: a prestacao de servigo de saude privado, por
ordem judicial, custeada pelo Poder Publico. A segunda parte cuida da natureza dessa
prestagdo de servigo, com o detalhamento dos conceitos de rede complementar e
suplementar de satide e da livre iniciativa para assisténcia a satide. A ltima parte dedica
atencdo ao critério para ressarcimento dos servigos de saude prestados por ordem

judicial, com a apresentacao da solucao a questao constitucional.



Parte [

A ORDEM CONSTITUCIONAL DA SAUDE

I1. O SISTEMA DE SAUDE

I1.1 O dever de saude do Estado

10.  Até 1988 era possivel classificar os destinatarios de servicos de saide em
trés grandes grupos: (i) o das pessoas que podiam pagar por servigos privados; (ii) o
daqueles que tinham direito a satide publica por serem segurados da previdéncia social;
e (ii1) o dos “indigentes de satide”, que ndo tinham nenhuma garantia de servico médico.
O modelo de servigo de satide entdo vigente no Brasil excluia 3/5 (trés quintos) da
populacdo de qualquer tipo de atendimento. Essa imensa divida social foi enfrentada
pela Constituigio Federal com a criagio do Sistema Unico de Saude. A garantia de
acesso universal e igualitario prevista no art. 196' desconstituiu os obstaculos a frui¢io
das acdes e servigos publicos de saude, até entdo restritos aqueles com vinculo

previdencidrio.

11. O SUS ¢ hoje o maior sistema publico universal de satde do mundo,
sendo responsavel pelo atendimento de aproximadamente 72,1% da populagdo
brasileira®. Essa grande conquista social e sanitaria teve, no entanto, um impacto nos
servicos do Estado. A rede publica existente em 1988 atendia cerca de 50 milhoes de
pessoas. Com a promulgacao da Constitui¢do, passou a ser responsavel pelo cuidado de
145 milhoes de brasileiros. O aumento repentino de demanda sobre uma rede de
servicos projetada para um universo infinitamente menor de usuarios produziu um
problema que até hoje o sistema publico ndo foi capaz de superar: as filas de

atendimento do SUS.

' CRFB/1988, art. 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagao”.

% De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, conduzida pelo IBGE e pelo
Ministério da Saude em 2013, 29,1% da populagdo brasileira contava com a cobertura de
algum plano de saude médico ou odontoldgico. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livd1110.pdf>. Acesso em 01 mai. 2018.



12. As alternativas para o cumprimento do dever de universalizacdo das
redes de saude publica, diante da impossibilidade fatica de absor¢do imediata pelas
unidades proprias do Estado, foram examinadas nos debates da constituinte. O intenso
embate entre, de um lado, o movimento da Reforma Sanitiria, que propunha a
progressiva estatizacdo de todos os servicos de satde, e, de outro, os representantes de
prestadores privados de servigos médico-hospitalares, que advogavam a livre iniciativa
no setor, resultou na previsdo do art. 199 da Constitui¢do’. A assisténcia & saude foi
garantida a livre iniciativa, admitindo-se, ainda, a participacdo complementar de
instituicdes privadas no Sistema Unico de Satde, por meio de contrato de direito

publico ou convénio.

I1.2 A contextualizacdo da hipdtese: a ordem judicial de prestacio de

servico de saude privado custeado pelo Estado

13. A garantia de livre iniciativa, com a possibilidade de participagao de
unidades privadas integrando o sistema publico, no entanto, ndo foi capaz de equacionar
os problemas de acesso aos servigos. A razao ¢ simples: os limites orcamentarios para a
criacdo de unidades proprias também se impuseram para a contratacdo de prestadores
privados para prestacao de servigo pelo SUS. O fato ¢ que o SUS se tornou basicamente
um sistema de financiamento publico de composi¢io majoritariamente privada’, sem
superar as barreiras de acesso que se supunha alcangar com a contratacdo de unidades

privadas pela rede publica.

3 CRFB/1988, Art. 199: “A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicées 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.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituigdes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogao de érgéaos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao”.

* De acordo com os dados extraidos do DATASUS, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES indica que das 340.520 unidades do SUS apenas 25% sao publicas. Isso
significa que 75% (254.000 mil prestadores em 340.000) sdo privados. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabbr.def>. Acesso em 14.08.2019
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14. A obtengdo de vagas, leitos e tratamentos em unidades de saude pela via
judicial, criando uma espécie de “corredor expresso” do SUS, logo se tornou uma
realidade para superar as dificuldades de atendimento nas unidades de satde. As
decisdes judiciais exigindo de médicos e gestores publicos a imediata internacdo de
pacientes, sob pena de multa e prisdo, evidenciam esse cenario. E exemplo o relato de
médica que coordenava a Central Estadual de Regulagdao do Rio de Janeiro e foi presa
por ndo cumprir ordem judicial de internagdo em prazo de duas horas, em razdo da

inexisténcia de leito vago:

“O juiz me deu duas horas para resolver um problema de
madrugada que ndo tinha como ser resolvido. Nado tinha leito
disponivel. E a primeira vez que passo por uma situagdo constrangedora
por estar cumprindo o meu dever de médica. Eu estava trabalhando,
fazendo as coisas. A gente tem um surto de gripe A, um bando de
paciente morrendo e ndo pude trabalhar. (...)

Eu cumpri trés mandados judiciais ontem e nao cumpri o dela nao
porque ndo quis, mas porque eu nao pude cumprir, eu ndo tinha leito
disponivel para esta paciente. O caso especifico dela precisava de

unidade coronariana, ndo podia transferir para um leito que ndo era

adequado para ela. Ndo pude explicar para o juiz antes de me prender’™.

15. A percepcdo da inefetividade dos comandos de prisdo e multa para
assegurar o cumprimento das decisdes judiciais de internagdo deu inicio, entdo, ao
modelo de decisdo que suscitou a controvérsia trazida neste processo: a determinagao
para internacdo em unidade publica e, na auséncia de vaga, em unidade privada
custeada pelo Estado. E certo que a opcio pelo equivalente pratico (a obtengdo de vaga
em hospital privado) da tutela especifica (internagdo em hospital publico) no lugar de
medidas coercitivas (multa e prisao) superou a dificuldade fatica de satisfagdo dessas
demandas individuais, a saber, a insuficiéncia de vagas. A saida encontrada, no entanto,

criou um novo problema.

16. A intervengao em unidades privadas para prestagao de servigo ao Estado
se transformou em regra, produzindo inseguranga tanto para a unidade privada como

para o Sistema Publico. Em primeiro lugar, foram desestruturados as rotinas e o

® O relato da médica foi extraido de reportagem publicada pela Folha de Sao Paulo em
29.07.2009. Disponivel em <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2009/07/602071-medica-
descumpre-decisao-judicial-de-internar-paciente-no-rio-e-vai-presa.shtml>. Acesso em
20.03.2020.

11



planejamento de ocupagio de leitos pela unidade privada®, transferindo-se ao particular
o encargo de buscar o ressarcimento pelos servigos tomados de maneira coercitiva. Em
segundo lugar, o sistema publico deixou de determinar como e quando esses
atendimentos seriam realizados e quanto se pagaria por eles. A regulacao estatal guiada
pela otimizagdo de recursos escassos para o atendimento do maior nimero de pessoas

foi esvaziada.

17.  E nesse ponto que se destaca a relevancia da controvérsia: a defini¢do da
natureza da tomada de servigo de saude por ordem judicial e, consequentemente, dos
critérios de remuneracao do prestador dara seguranca juridica as relagdes constituidas
entre o Sistema Publico e a iniciativa privada, preservando-se a livre iniciativa e a
propriedade privada, assim como a natureza publica dos servigos de saude e o sistema

constitucional projetado para a sua satisfacao.

Parte I1

SERVICO PUBLICO NAO PRIVATIVO

II1. A LIVRE INICIATIVA NA SAUDE

IT1.1 Sistema de satide misto: a rede complementar e suplementar de satide

18.  As atividades economicas em sentido amplo se sujeitam a dois regimes
constitucionais distintos: o das atividades economicas em sentido estrito, espago em que
a iniciativa privada tem atuagdo prioritaria, € o dos servigos publicos, cuja titularidade &,
em regra, atribuida ao Estado. Em certos casos, porém, a Constituicdo Federal assegura
a iniciativa privada a possibilidade de exploracdo de determinadas atividades, muito
embora reconhega a sua natureza de servigo publico e confira ao Poder Publico a
responsabilidade pelo seu desempenho. E o que se d4 com a educagdo (art. 209,
CRFB/1988), a assisténcia social (art. 204, I e II, CRFB/1988), a previdéncia social (art.
202, CRFB/1988) e a saude (art. 199, CRFB/1988). Trata-se de servigos publicos ndo

privativos.

® As unidades privadas, assim como as publicas, tém um universo limitado de vagas. A
imposigao judicial de ocupagao de leito significa o ndo atendimento de demanda de paciente
que contratou os servigos privados.

12



19. Especificamente em relagdo a saude, o texto constitucional foi expresso

ao designar a relevancia publica do servigo, independentemente da forma de execucao:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

20. Desse modo, o art. 199, da Constituigdo Federal, dispondo que “a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”, conformou o chamado sistema de
saude hibrido ou misto no Brasil. A possibilidade de execugdo da assisténcia pela
iniciativa privada nao afasta, no entanto, a incidéncia de intenso controle e fiscalizagao
do Estado sobre a atividade. Isso significa que qualquer prestador de satude, publico ou
privado, esta vinculado as diretrizes tragadas pelos orgdos de regulacdo do sistema
(Ministério da Saude, Secretarias de Satude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA, Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, entre outros).

21. A vinculagdo imposta a iniciativa privada, no entanto, estd sujeita a
diferentes graus. A Constitui¢ao admite duas modalidades de execucao de servigos de
saude por agentes privados: a complementar e a suplementar. A saide complementar
designa as acdes e servicos de saude prestadas por institui¢des privadas que participam
“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” (art. 199, §1°, CRFB/1988). Nesse caso, a assisténcia integra o
Sistema Unico de Saude, tal como os servigos prestados pela rede prépria do Estado,
estando a sua atuacdo integralmente subordinada as diretrizes do Poder Publico. O
particular deve observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS, assim como os
critérios de ocupagdo de leitos, marcagdo de consultas, exames e procedimentos. Além
disso, a sua remuneracdo ¢ pré-determinada pela direcdo nacional do Sistema Unico de

Satde. E o que se vé do art. 26 da Lei n°® 8.080/1990:

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragcdo de servicos € 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao
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nacional do Sistema Unico de Saade (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Sauade.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracao aludida neste artigo, a direcao nacional do
Sistema Unico de Saade (SUS) devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execucao dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS), mantido o equilibrio econdémico e financeiro do
contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servicos contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia ou funcao de
confianga no Sistema Unico de Satide (SUS).

22. A saude suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de
saude, clinicas e hospitais particulares, bem como das operadoras de planos de saude,
cuja atuacao ¢ informada pela Lei n° 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude) e submetida
a regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (Lei n° 9.961/2000).
Aqui, apesar da intensa regulacdo estatal, o grau de vinculacao ¢ menor em comparagao
aquele da rede complementar. A garantia constitucional de livre iniciativa, ainda que em
um servigo de relevancia publica, assegura aos agentes privados um espago maior de

conformagdo para organizagdo da atividade produtiva.

II1.2 A livre iniciativa como fundamento da ordem econdmica: a natureza

interventiva da tomada de servicos privados

23. A existéncia de livre iniciativa para assisténcia a satde preserva,
portanto, o exercicio privado da atividade econdmica, naquilo em que ndo contrariar
comando regulatorio especifico do setor de satde suplementar. Recorde-se que a
Constitui¢ao Federal reservou dois papeis a livre iniciativa. Ela funciona, em primeiro
lugar, como um dos fundamentos do Estado brasileiro, inscrita logo no art. 1°,
revelando uma expressao da ideia geral de liberdade. Nesse sentido, ela transcende uma
dimensao puramente econdmica, significando que a regra geral, em todos os dominios,
€ que as pessoas sejam livres para suas escolhas existenciais, profissionais,
filantropicas, de lazer etc.. O Estado ndo pode determinar onde um individuo vai morar,
qual profissdo vai seguir, o que vai fazer com o seu dinheiro ou a quem vai ajudar ou

deixar de ajudar. Além de ser um principio fundamental do Estado brasileiro, a livre
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iniciativa ¢ também um principio geral da ordem econdmica. Isso significa a garantia
constitucional de liberdade para iniciar, organizar e gerir uma atividade econdmica’.

24. E aqui que se encontra o fundamento da inconstitucionalidade da
subordinagdo de um agente privado ao regime reservado a rede complementar de satde,
nos casos em que a sua atuacao foi imposta por ordem judicial para o atendimento de
paciente do Sistema Publico. A participacdo de institui¢des privadas no SUS, por
indicacdo expressa do art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal, pressupde um ato negocial
(convénio ou contrato administrativo). E necessario que a institui¢io privada, por
manifestagdo livre de vontade, venha a se filiar ao regime constitucional de participacao
no SUS. Isso significa que a tomada for¢ada de bens e servigos de quem possui
liberdade para execugdo de assisténcia a saude, com a imposi¢do de um regime de

remuneragdo ao qual o agente privado ndo aderiu, viola a livre iniciativa.

25. Além disso, a transposi¢ao do critério de preco da rede complementar
aquele que prestou servigo por ordem judicial ndo se conforma com a garantia
constitucional da propriedade privada (arts. 5°, XXII e 170, II, CRFB/1988). Veja-se
que, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/1990, os pagamentos realizados as
institui¢des privadas que participam do SUS, em razdo da celebragdo de convénio ou
contrato, seguem os valores determinados pela dire¢do nacional do Sistema Unico de

Saude. Trata-se de regime de pagamento pela chamada “Tabela SUS”.

26. Ocorre que, segundo levantamento feito pelo Conselho Federal de
Medicina, em maio de 2015, mais de 1.500 procedimentos hospitalares incluidos na
“Tabela SUS” estio defasados®. Por exemplo, de acordo com dados extraidos do

DATASUS’, um hospital credenciado pelo SUS recebera por cirurgia cesariana,

" Nesse sentido, J. J. Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constituicdo da Republica Portuguesa
Anotada. Vol. I, 2007, p. 790: “A liberdade de iniciativa tem um duplo sentido. Consiste, por um
lado, na liberdade de iniciar uma atividade econbémica (liberdade de criagdo de empresa,
liberdade de investimento, liberdade empresarial) e, por outro, na liberdade de organizagéo,
gestao e atividade da empresa (liberdade de empresa, liberdade do empresario, liberdade
empresatrial)”.

8 Disponivel em <https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id

=25491:defasagem-na-tabela-sus-afeta-maioria-dos-procedimentos-hospitalares&catid=3>.
Acesso em 27.01.2021.

® Dados extraidos de: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. Acesso
em 27.01.2021.
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incluindo servigos hospitalares e médicos, o equivalente a R$ 545,73. Ja uma cirurgia

de tireoidectomia total sera reembolsada com R$ 451,37.

27. E fora de duvida que a prestagdo de servico por agente privado em
cumprimento de ordem judicial ndo consiste em ato negocial. Cuida-se de um ato de
intervengdo do Estado na propriedade privada. O ato interventivo, por significar uma
limitagdo a livre iniciativa e a propriedade, esta sujeito, portanto, a reserva de lei (limite
formal) e ¢ admitido de forma excepcional, nos casos em que se demonstra a

necessidade de atendimento de interesse publico concreto (limite material).

28. Nesse ponto, a Lei n° 8.080/1990, em seu art. 15, XIII, dispde que os
entes publicos, para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagoes de perigo iminente, podem “requisitar bens e servigos, tanto
de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagdo”. Ha,
portanto, autorizacio legislativa para a requisi¢do administrativa’ de bens e servigos de
saude. De igual forma, as ordens judiciais que determinam a tomada for¢ada de servigos
se fundamentam em demonstracdo concreta de urgéncia e perigo iminente ao direito a
saude, em razao da inexisténcia de unidade publica para o atendimento e de alternativa
menos gravosa para a tutela do direito social. Como exposto no relato da médica que foi
presa por ndo cumprir ordem de internagdo, a imposicdo de medidas coercitivas para o
que ¢ inexequivel — obtencdo de uma vaga inexistente -, além de criar embarago ao
funcionamento do Sistema de Saude, ndo ¢ capaz de entregar ao paciente o tratamento

de saude.

29. Assim sendo, a tomada forcada de servigo de unidade privada de saude
se revela uma espécie de requisi¢do judicial, ordenada pelo Estado-Juiz, em razdo de
falha concreta da politica publica de saude e da existéncia de perigo iminente a saude do
paciente. A imposicao de uma obrigacdo de fazer restritiva de atividade privada resulta
no dever de indenizar o proprietario. Essa ¢ a previsao do art. 5°, XXV, da

Constitui¢ao:

1A requisicdo administrativa constitui “uma intervengdo ordinatéria e concreta do Estado na
propriedade e atividade privadas, limitativa do uso e fruicdo de bens ou impositiva de obrigagédo
de fazer, onerosa, transitéria ou permanente, e de carater indelegavel’ (Diogo de Figueiredo
Moreira Neto, Curso de Direito Administrativo, 2014, p. 414).
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Art. 5% (...)

XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente
poderd usar de propriedade particular, assegurada ao proprietario
indenizagao ulterior, se houver dano;

30. Ocorre que, se por um lado, ndao ¢ possivel impor a unidade privada de
saude a “Tabela SUS”, por outro lado, ndo ha como afirmar que a indenizagdo deva
corresponder ao valor arbitrado unilateralmente pelo agente privado. Como visto, os
servicos de saude, ainda quando exercidos pela iniciativa privada, ficam “submetidos a
um tratamento normativo mais estrito do que o aplicavel ao conjunto das atividades

»H £ dizer: o setor de satide, em razdo da fundamentalidade do direito a saude,

privadas
ndo € espaco em que as liberdades privadas transitam de maneira irrestrita. Essa € a
razao por que o recurso extraordindrio deve ser parcialmente provido, tendo em vista
que ¢ igualmente inconstitucional admitir que o SUS indenize servicos de saude por
preco livremente fixado pela iniciativa privada. A solucao da questdo constitucional nao

pode significar o esvaziamento da livre iniciativa, nem a desestruturacdo do sistema

constitucional de saude.

Parte III

SOLUCAO DA QUESTAO CONSTITUCIONAL

IV. O CRITERIO DE RESSARCIMENTO DE SERVICOS PRIVADOS PRESTADOS POR ORDEM

JUDICIAL EM FAVOR DO SISTEMA PUBLICO

IV.1 A inexisténcia de liberdade absoluta para fixacao de preco ao Poder

Publico e a inadequacao da “Tabela SUS”

31. E possivel afirmar, em razdo do que foi exposto até aqui, que: (i) o
ressarcimento pela “Tabela SUS” ndo se conforma ao regime da livre iniciativa e a
garantia de propriedade privada, porque impde critérios contratuais de pagamento que
nao tiveram a adesdao do agente privado; (ii) o regime contratual da rede complementar
de saude pressupde ato negocial inexistente nos casos de tomada forgada de servigo

privado; e (ii1) a requisi¢@o de servigo privado deve ser indenizada pelo Estado.

" Celso Anténio Bandeira de Mello, Servico Publico e Concessédo de Servigo Publico, 2017, p.
87.
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32. A defini¢do de critério para a justa indenizagdo, no entanto, deve levar
em consideracdo a natureza dos servicos de satde e a sua repercussao sobre o sistema
constitucional de saude. Como visto, a assisténcia a saude, ainda que prestada por
pessoa juridica de direito privado, ndo deixa de ser de relevdncia publica. Assim sendo,
diante da relevancia social da atividade econdmica, as restricdes as liberdades
econOmicas sdao autorizadas pela Constituicdo. A responsabilidade pela promog¢ao do
direito a satude, afinal, ¢ partilhada entre o Estado e a sociedade. A seguridade social,
nos termos do que estabelece o art. 194, da Constituicao Federal, “compreende um
conjunto integrado de agoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social”.

33. O texto constitucional, portanto, ndo confere ao prestador privado de
saude o poder de estipular de forma ilimitada o valor de pagamento por seus servigos,
sobretudo quando a fatura deve ser quitada com recursos da seguridade social. Deve-se
recordar, de qualquer forma, que a livre iniciativa ndo possui carater absoluto. Seu
sentido e alcance sdo conformados a partir da ponderagao com outros valores e fins
publicos previstos no proprio texto constitucional'’. Afinal, também sdo objetivos e
principios da ordem econOmica “a valorizacdo do trabalho humano”, “existéncia
digna”, “justica social”’, “fun¢do social da propriedade”, “defesa do consumidor”,

“defesa do meio ambiente” e a “redu¢do das desigualdades regionais e sociais”.

34. A jurisprudéncia do STF, por sinal, ja afirmou a constitucionalidade de
restrigdes a livre iniciativa com fundamento no direito social a satde. E o que se extrai

de voto do Ministro Dias Toffoli, no RMS 28.487, j. em 26.02.2013, em que se

2 Nesse sentido, afirmando o carater heterogéneo dos principios da ordem econdmica

brasileira, vide Diogo de Figueiredo Moreira Neto, Ordem Econbémica e desenvolvimento na
Constituicdo de 1988, 1989, p. 28: “O principio da liberdade de iniciativa tempera-se pelo da
iniciativa suplementar do Estado; o principio da liberdade de empresa corrige-se com o da
definicdo da fungéo social da empresa; o principio da liberdade de lucro, bem como o da
liberdade de competicdo, moderam-se com o da repressdo do abuso de poder econémico; o
principio da liberdade de contratagéo limita-se pela aplicagdo dos principios de valorizagdo do
trabalho e da harmonia e solidariedade entre as categorias sociais de produgéo; e, finalmente,
o0 principio da propriedade privada restringe-se com o principio da fungdo social da
propriedade’.
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considerou legitima a imposi¢do de percentual de desconto obrigatorio e linear nas

vendas de medicamentos ao Poder Publico:

“Constitucional e Administrativo. Recurso ordinario em mandado de
seguranca. Supremacia do interesse publico sobre o privado.
Competéncia normativa conferida a Administragcdo Publica. Camara
de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED). Coeficiente de
Adequagao de Preco (CAP). Lei n°® 10.742/2003. Resolugao n° 4/2006.
Tutela constitucional do direito a saude (art. 196 CF). Recurso
ordinario em mandado de seguranga nao provido.

1. A Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
esta prevista na Lei n° 10.742/03 como 06rgdo técnico necessario a
regulacdao do setor farmacéutico, justificando-se, especialmente, pelas
complexidades do mercado de medicamentos.

2. A amplitude da delega¢do normativa consiste no fundamento fatico-
juridico do exercicio do poder regulamentar pela Administracdo
Publica, que deve atuar em consonancia com a lei, atendendo a
necessidade de regulacdo do setor farmacéutico e em respeito a
dindmica e as peculiaridades técnicas do mercado de medicamentos.

3. O percentual de desconto obrigatorio e linear nas vendas de
determinados medicamentos ao Poder Publico, chamado Coeficiente
de Adequagao de Preco (CAP), opera como fator de ajuste de precos,
permitindo, assim, que se chegue ao “Preco Méaximo de Venda ao
Governo” (PMVG), o que vai ao encontro da reprovagao
constitucional do aumento arbitrario de lucros (art. 173, § 4°, CF/88).
4. A Constituicao Federal de 1988 agrega preocupacao social aos
principios gerais da atividade econémica, resultando em legitima
atuacio do Estado na promocio do acesso universal e igualitario a
saude, direito social garantido pelo art. 196 da Constituicio
Federal, cuja responsabilidade é partilhada pelo Estado e por toda
a sociedade.

5. Recurso ordinario em mandado de seguranca ndo provido”. (grifos
acrescentados)

35. Dessa forma, assim como ¢ constitucional a fixacao de “Preco Maximo
de Venda ao Governo” para a compra de medicamentos, ¢ legitima a estipulacdo de
limite para o ressarcimento de servigos privados de saude a serem custeados pelo
Estado'. A razdo ¢ a propria necessidade de preservacio de recursos sociais para o

cumprimento do dever de saude publica previsto na Lei Maior.

'3 Recorde-se que no Brasil ha, inclusive, regulagéo de preco de medicamento. Nos termos da
Lei n® 10.472/2003, cabe a Camara de Regulagcdo do Mercado de Medicamentos — CMED
definir diretrizes e procedimentos relativos a regulagdo econOmica do mercado de
medicamentos de forma a promover a assisténcia farmacéutica a populagdo. Da mesma forma,
a Lei n° 9.961/2000 restringe a liberdade para fixagao de prego de planos de saude, dispondo
que cabe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS autorizar reajustes e revisdes das
contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude (art. 4°, XVII).
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IV.2 A Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP

36. E certo, portanto, que nio se pode admitir a apropriagio privada
irrazoavel de recursos publicos, sobretudo no caso de servigos de saude, aos quais a
Constitui¢ao Federal atribui relevancia publica, qualquer que seja a forma de prestagao.
Ocorre, no entanto, que tampouco ¢ possivel ao Estado impor “a venda de bens ou
servigos por prego inferior ao prego de custo, acrescido do lucro e do retorno minimo

14 . . . . - e~
”", Diante disso, a indenizag¢do pela requisicao de

compativel com o reinvestimento
servicos deve ser pautada por critério que concilie: (i) o dever social imposto as
prestadoras privadas para promocao do direito a saude; (ii) a relevancia publica da
atividade; mas também (ii1) a existéncia de livre iniciativa para assisténcia a saude; e

(iv) a propria preservacao da empresa.

37. Nesse aspecto, a Lei n° 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude)'” e a Lei n°
9.961/2000'° atribuem a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS o encargo de
fixar valores de referéncia para o ressarcimento do Sistema Unico de Saude por servigos
prestados em favor de beneficiarios de planos de saude. E, nos termos do § 8° do art. 32
da Lei n° 9.656/1998, “os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos

praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos”.

38. Até dezembro de 2007, esse ressarcimento era realizado de acordo com
os valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —

TUNEP'"". A tabela, editada pela ANS com fundamento nos dispositivos citados, seguia,

% Luis Roberto Barroso, A Ordem Econémica Constitucional e os Limites Estatais a Atuagéo
Estatal no Controle de Pregos, In: Temas de Direito Constitucional, Tomo 11, 2003.

1% | ei n° 9.656/1998, art. 32: “Seréo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam
oinciso | e o § 10 do art. 10 desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os
servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas
ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS”.

16 | ei n° 9.961/2000, art. 4°: “Compete a ANS: (...) VI - estabelecer normas para ressarcimento
ao Sistema Unico de Salde - SUS”.

7 Resolugdo Normativa DC/ANS n° 185/2008: “Art. 4°. O ressarcimento ao SUS sera cobrado
de acordo com os valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos — TUNEP [redacéo original] (...)
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portanto, diretriz voltada a identificar o valor dos servigos de saude, considerando-se a
realidade do mercado e a relevancia publica da atividade. Afinal, tratava-se de um
padrao de referéncia formulado com a participagdo do setor de satde privado e
elaborado por uma agéncia reguladora independente, que tem o dever de atuar como

arbitro imparcial do sistema.

39. A partir de janeiro 2008, o ressarcimento passou a ser realizado com base
nos valores constantes da Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e do Sistema de Informac¢ao Hospitalar SIA/SIH, substituida
pela “Tabela SUS™'®, ajustados de acordo com as regras de valoragio do SUS", e
multiplicados pelo Indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR*’. Conforme esclarece
a ANS em seu sitio eletronico, em razao das regras de valoracdo do SUS, “os valores de
tabela podem ser majorados por incrementos, incentivos € outros acréscimos em fungao
de diversos critérios, como habilitagdo da unidade prestadora, caracterizacdo do
estabelecimento como de referéncia, tempo de internacdo, nota de avaliacdo do

521

estabelecimento, dentre outros” . O multiplicador IVR, a seu turno, ¢ definido por

Resolucao Normativa da Diretoria Colegiada da ANS.

Art. 53-A. O ressarcimento ao SUS para os atendimentos das competéncias até dezembro de
2007 sera cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, aprovada para as referidas competéncias” (artigo
acrescentado pela Portaria DC/ANS n° 251/2011).

'® Portaria MS n° 321/2007, art. 1° “Instituir a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde - SUS, a partir da
competéncia julho de 2007. (Competéncia prorrogada para Janeiro/2008 pela PRT GM/MS n°
1.541 de 27.06.2007)

§ 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS passa a ser utilizada por todos
os sistemas de informacdo da atencdo a saude do SUS e estara disponivel no site
www.saude.gov.br/sas.

§ 2° A estrutura e a légica de organizagéo da Tabela instituida no caput deste artigo estéo
descritas no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Ficam extintas, a partir da competéncia julho de 2007, as Tabelas de Procedimentos dos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS e do Sistema de Informagao Hospitalar -
SIH/SUS”.

19 Consoante informacéao disponibilizada no sitio eletronico da ANS.

20 Resolugcdo Normativa DC/ANS n° 185/2008, art. 4°: “O valor de ressarcimento ao SUS
resulta da multiplicagdo do indice de Valoragdo do Ressarcimento - IVR, estipulado em 1,5 (um
virgula cinco), pelo valor lancado no documento do SUS de autorizacdo ou de registro do
atendimento.

§ 1° O valor langado no documento de autorizagao ou do registro do atendimento é obtido com
base nas regras de valoragdo do SUS e na Tabela de Procedimentos Unificada do Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais e do Sistema de Informagéo Hospitalar SAI/SIH - SUS.

§ 2° A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das competéncias a partir de
janeiro de 2008” (redacao dada pela Portaria DC/ANS n° 251/2011).

21 Disponivel em <http://www.ans.gov.br/component/centraldeatendimento/index.php?option=
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40. Embora esse processo nao conte com a intervengao dos agentes privados,
o montante do ressarcimento pelos servicos de saude também ¢ essencialmente
determinado pela ANS, na medida em que aquela agéncia reguladora independente
estabelece o multiplicador Indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR. Tal
instrumento permite aquela instancia assegurar a adesdo dos valores praticados com
aqueles de mercado e corrigir eventuais distor¢des causadas pelo emprego da “Tabela
SUS”, os quais ja sdo parcialmente atenuados pela incidéncia dos critérios de valoragao

do SUS.

41. Assim sendo, parece razoavel que a referéncia de ressarcimento para o
sistema publico por servico prestado em favor de beneficiarios da satde suplementar
também seja utilizada como limite maximo para a indenizagao por requisi¢ao de servico
em favor do Estado. A utilizagdo da TUNEP ou da “Tabela SUS” combinada com as
regras de valora¢io do SUS e com o Indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR como
vias de mao dupla assegura a justica isondmica dos critérios de indenizagdo. Consigno,
porém, que tais critérios sao aqui aplicados por analogia, em razao da existéncia de uma
lacuna normativa no tratamento da matéria. Dai porque nada impede que o legislador
venha a estabelecer outros procedimentos e parametros para a apuragdo do valor
indenizatdrio, os quais devem possibilitar a sua adequada estimativa a luz da realidade
do segmento, sem deixar de atender ao interesse publico que permeia a atividade de

prestagdo de servigcos de saude.

42. Cabe, por fim, destacar que a discussdo travada neste processo decorre,
em grande medida, da realidade de subfinanciamento da satde publica no Brasil. Os
dados comparativos das despesas publicas em satde em paises com sistema universal
revelam o quadro de baixo investimento. E isso sem considerar que, diferentemente
desses paises, que se ocupam basicamente de doencgas crdonicas e relacionadas ao
envelhecimento, o sistema brasileiro também lida com agravos relacionados a violéncia
e ao subdesenvolvimento. Em 2016, enquanto o Brasil aplicou 3,8% do PIB em saude

publica, o Reino Unido investiu 7,6%; a Suécia 10,0%; o Canadé 7,4%; a Franca 9,0%;

com_centraldeatendimento&view=operadora&resposta=1418&historico=25443504>. Acesso
em 27.01.2021.
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e a Espanha 6,4%*. O quadro de asfixia or¢amentdria tem levado a precarizagcdo de
infraestrutura da rede publica propria e exacerba a necessidade de contratacao de
servicos privados pelo SUS. Os prestadores privados, como visto, indicam que o valor
de ressarcimento tabelado sequer cobre os custos do servigo. Como resultado, tem-se:
(1) o sucateamento das estruturas publicas de satude; (ii) a precarizacdo dos vinculos
funcionais, com a interrupgao de atendimento®, ou criagio de vazios assistenciais; e
(i11) a entrega de um servigo de baixa qualidade ao usuario do SUS. Trata-se de um ciclo
que impede a realiza¢do de investimento na rede publica, aumenta a dependéncia ao

setor privado e ndo satisfaz as expectativas de atendimento do usuario.

V. CONCLUSAO

43. Diante do exposto, voto pelo provimento parcial do recurso
extraordinario do Distrito Federal, de modo a reformar em parte o acérdao recorrido,
para que o ressarcimento da prestadora privada (recorrida) tenha como limite méaximo
os valores de referéncia fixados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
com fundamento no art. 32, § 8°, da Lei n® 9.656/1998 (até¢ dezembro de 2007, a Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP; apds, a Tabela do SUS

ajustada e conjugada com o Indice de Valoragio do Ressarcimento - IVR).

44. Fixa-se, em repercussao geral, a seguinte tese de julgamento: “O
ressarcimento de servigos de saude prestados por unidade privada em favor de paciente
do Sistema Unico de Saide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como
critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de Saiide por

servigos prestados a beneficiarios de planos de saude”.

%2 Dados extraidos do “2016 Human Developments Report” da “United Nations Development
Programme”. Disponivel em
<http://hdr.undp.org/sites/default/files/2016_human_development_report.pdf>. Acesso em
20.03.2020.

2 A descontinuidade de atendimento decorrente do desestimulo dos profissionais de saude é
especialmente grave na atencao basica de salde e em programas como “médico de familia”,
em que se pressupde o estabelecimento de relagdes de longo prazo e acompanhamento
permanente dos usuarios do servigo.
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