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INTRODUCTION internagdo e tratamento de paciente do Sistema Publico de Saude na

institui¢do privada de satide, em virtude de inexisténcia de vaga na
rede publica, a expensas do ente federativo. As despesas com o
paciente totalizaram, segundo a Cooperativa de Trabalho, o montante
de R$ 206.154,16 (duzentos e seis mil, cento e cinquenta e quatro
reais ¢ dezesseis centavos) em valores de mercado, considerando a
efetiva prestagdo de servicos ao paciente e em cumprimento a
determinagdo judicial. Assim, a instituicdo privada ingressou com
acdo de cobranga a fim de receber seu crédito. O processo tramitou
regularmente, o pedido foi julgado parcialmente procedente para que
o Distrito Federal ressarcisse a cooperativa médica pela internagido do
paciente com base na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) e ndo
nos valores apresentado pela instituigdo privada de saude, tendo em

A presente analise trata Recurso Extraordinario interposto pelo
Distrito Federal, em face de acérdao do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios (TJDFT), que determinou, em virtude de
decisdo judicial, de custeio, pelo Poder Publico, de atendimento
médico realizado peala UNIMED Brasilia Cooperativa de Trabalho
Médico, pelo prego de mercado, consoante tema 1.033 da sistematica
de Repercussdo Geral. A referida Cooperativa de Trabalho Médico
ajuizou agdo de cobranga junto ao juizo de primeiro grau, como o
escopo de ressarcimento dos valores das despesas médicas oriundos
de determinagdo judicial, que em antecipagdo de tutela ordenou a
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vista que esses custos foram calculados em valor de mercado. As
partes interpuseram apelagdes e o TJIDFT deu provimento apenas ao
apelo da UNIMED e reconheceu que a Cooperativa Médica ndo
firmou qualquer contrato ou convénio com o Ente Federativo, sendo
compelida, por decisdo judicial, a internar e a dispensar o devido
tratamento ao paciente. O Tribunal de Justica entendeu que os valores
a serem pagos pelo DF ndo deveriam sofrer limitagdes da Tabela do
SUS, exatamente porque a instituicdo privada que prestou o servigo
ndo firmou voluntariamente qualquer contrato ou convénio com o
ente federativo. Inconformado, o DF interpés Recurso Extraordinario,
destacando violagdo aos art. 5°, caput, 196 ¢ 199, §1°, da Constitui¢ao
Federal de 1988, assim como argumentou que a questdo possuia
Repercussdo Geral, pois se tornou essencial definir a obrigagdo de
pagar a hospital particular despesas médicas calculadas com base no
valor de mercado, e ndo na Tabela do Sistema Unico de Satide - SUS,
como ocorre com as instituigoes privadas conveniadas ou
contratadas pelo Estado. O feito obteve a Repercussdo Geral
reconhecida, em acorddo a seguir transcrito:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO
EXTRAORDINARIO. RESSARCIMENTO DE UNIDADE
PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS. REPERCUSSAO
GERAL. 1. A decis@o recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de saude o valor referente a
servicos prestados em cumprimento de ordem judicial. 2.
Constitui questdo constitucional relevante definir se a imposi¢ao
de pagamento pelo Poder Publico de prego arbitrado pela unidade
hospitalar viola o regime de contratacdo publica da rede
complementar de satde (art. 199, §§ 1° e 2°, da CF/1988), ou se o
ressarcimento com base em prego tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econdmica. 3. Repercussio geral
reconhecida. (eDOC 47)

A Procuradoria Geral da Republica, em segunda manifestagéo sobre o
apelo, entendeu pelo provimento do Recurso Extraordinario, nos
seguintes termos:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL.
REPERCUSSAO GERAL. TEMA 1033. SISTEMA UNICO DE
SAUDE. INTERNACAO. HOSPITAL PRIVADO NAO
CONVENIADO. PAGAMENTO. TABELA SUS. RECURSO
EXTRAORDINARIO. PROVIMENTO. 1. Recurso
extraordinario leading case do Tema 1033 da sistematica da
Repercussdo Geral: ‘saber se a imposi¢do de pagamento pelo
Poder Publico de preco arbitrado pela unidade hospitalar, para
ressarcir servigos de satde prestados por forga de decisdo judicial,
viola o regime de contratacdo da rede complementar de saude
publica (art. 199, §§ 1° e 2° da CF/1988)’. 2. No sistema
constitucional brasileiro, a saude ¢ assegurada como direito de
todos, havendo de ser garantida universal e igualitariamente
mediante a adog@o de politicas publicas. 3. A saide configura
dever fundamental atribuido ao Estado, que ha de atuar
positivamente desenvolvendo politicas publicas que visem a
reducdo de doencas e a promogao, a protecdo e a recuperagdo da
saude. 4. A essencialidade do direito a saude — indissociavel do
direito a vida — fez com as agdes e servigos de satde fossem
qualificadas como prestagdes de relevancia publica, submetidas a
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle pelo Poder Publico. 5. O
pagamento aos estabelecimentos privados, diante do
encaminhamento de pacientes para internagdo por comprovada
insuficiéncia no SUS, ha de observar limites para afastar
especulagdes lucrativas em prejuizo ao sistema. 6. O principio do
nio confisco autoriza, nas hipdteses de patente descompasso entre
os valores pagos e os efetivamente dispendidos no fornecimento
do servigo, a possibilidade de ressarcimento, sendo os 6nus da
prova e da justificativa das despesas do requerente que pleiteia a
indenizagdo. 7. Proposta de Teses de Repercussdo Geral: 1 —
Viola o regime de contratagdo da rede complementar de satde
publica, prevista no art. 199, §§ 1° e 2°, da Constituicdo Federal, a
imposi¢do de pagamento pelo Poder Publico de preco arbitrado
pela unidade hospitalar superior ao valor da Tabela do SUS, para
ressarcir servigos de satde prestados por forga de decisao judicial;

IT — Garante-se a unidade hospitalar particular a possibilidade de
comprovar e justificar administrativamente, de forma detalhada e
minuciosa, as despesas incorridas que sejam superiores aos
valores fixados na Tabela do SUS, de forma a ser regularmente
ressarcida. — Parecer pelo provimento do recurso extraordinario,
com a fixagdo das teses sugeridas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é documental e exploratoria, a medida que
realiza um estudo que proporciona maior familiaridade com
oproblema estudado, permitindo a elaborag@o de hipoteses. Para isto,
foi analisado o Recurso Extraordinarion®°666.094/DF, considerado
enquanto fonte primaria da pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2019).
Além disso, fez um levantamento bibliografico de pesquisas relativas
ao tema, a fim de garantir o aprofundamento teérico por meio de
dados ja existentes e disponiveis, utilizando-se de repositorios e
artigos publicados em revistas com extrato qualis elevado
(MARCONI; LAKATOS, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds o reconhecimento da repercussdo geral, foram formulados
pedidos de ingresso de amicuscuriae. O Ministro Relator Roberto
Barroso deferiu participacdo da Unido, do Estado do Rio Grande do
Sul, da Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas —
UNIMED DO BRASIL e da Confederagdo Nacional de Saude -
CNSAUDE. No entanto, indeferiu os requerimentos do Hospital
Policlinica Cascavel S.A. e do Hospital de Medicina Especializada
Ltda. - Hospital Santa Rosa. O Acérddo do Recurso Extraordinario n®
666.094/DF, por unanimidade de votos, na apreciagdo do Tema 1.033
da Repercussio Geral, deu provimento parcial ao Recurso
Extraordinario do Distrito Federal, pelo ressarcimento da prestadora
privada no limite maximo dos 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), ressalvada a possibilidade de avaliagdo da
existéncia efetiva e razoabilidade dos tratamentos adotados. Assim foi
fixada a seguinte tese:

O ressarcimento de servicos de saude prestados por unidade
privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em
cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério o
mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de
Saude por servigos prestados a beneficiarios de planos de saude.

O voto do Ministro Relator, Roberto Barroso, foi dividido em trés
partes: na primeira tratou da ordem constitucional da saude no Brasil;
na segunda parte, discutiu a participacdo da iniciativa privada na
prestagdo de saude; e, na terceira parte, abordou critérios de
ressarcimento a iniciativa privada em situagdes em que ela preste
servicos por determinacdo judicial. Apos rememorar o processo de
constitucionalizagdo do direito a saidde no corpo da Constituicdo
Federal de 1988, o Ministro Relator destacou que o crescimento de
atendimentos no SUS foi extremamente elevado, pois de uma
clientela de cinquenta milhdes de pessoas (em 1988), passou a
atender 145 milhdes de pessoas, o que explica os problemas de
subfinanciamento, satura¢do e dificuldades de gestdo do sistema. O
Ministro Relator demarcou que essas circunstancias favoreceram a
judicializagdo da satide. Assim, segundo ele, diante das insuficiéncias
do sistema tornou-se comum o acionamento do Poder Judiciario para
garantia de realizacdo de exames, internagdes ou fornecimento de
medicamentos. Convém destacar que os recursos publicos destinados
ao SUS sempre foram, historicamente, insuficientes para garantir uma
saude publica, universal, integral e de qualidade para a populagéo,
cendrio em sentido oposto ao direcionamento do movimento da
Reforma Sanitaria e do processo participativo que conduziu a criagdo
do Sistema, vislumbrando, assim, um carater resolutivo ante as



58764

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 09, pp. 58762-58767, pp, September, 2022

iniquidades na saude de um pais de dimensdes continentais e de
profundas desigualdades (SOUZA, 2020). Deste modo, o patamar de
investimento sempre foi aquém dos 10% (dez por cento) do Produto
Interno Bruto (PIB) reivindicados pela Reforma Sanitaria, orbitando
durante os anos em torno de 3 a 4%, o que acabou por restringir de
sobremaneira a efetividade do sistema enquanto universal, além de
sofrer rotineiramente com a desvinculagdo de receitas oriundas da
seguridade social (saide, previdéncia e assisténcia social) a fim de
criar superdvit primario e, por conseguinte, satisfazer obrigagdes
decorrentes da divida publica (SOUZA, 2019). Segundo dados do
portal da transparéncia provenientes da Controladoria-Geral da
Unido, o Ministério da Saude executou entre 2018 a 2019 despesas
equivalentes a 4,61% a 4,8% dos gastos publicos. Todavia, entre 2020
e 2021, periodo de pleno vigor do estado de Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), decretado em fungo da
pandemia de COVID-19 no Brasil, o or¢amento do 6rgdo passou a
recuar em termos porcentuais de 4,73% para 4,56%, respectivamente.

O referido padrio foi acentuado de forma ainda mais expressiva em
2022, pois, ainda que a referida pasta se constitua como o principal
financiador do SUS, sofreu reducdo do seu orcamento para R$ 153,25
bilhdes, o que significou uma queda de quase 20% se comparado com
os R$ 189,41 bilhdes de 2021. Ademais, segundo dados do IPEA
(2022), os estados brasileiros no periodo de 2015-2019 registraram
crescimentos médios das despesas com o SUS (5,6% a.a.), indice
igual ao dos municipios e inferiores aos da Unido (6,3% a.a.), com
crescimentos acima da média para hospitais (6,2% a.a.), ambulatorios
especializados (10,4% a.a.), laboratorios e centros diagnosticos (8,2%
a.a.), demonstrando as significativas necessidades do setor em total
contraponto a reducdo do financiamento. Diante de tal cenario, a
sociedade opta por buscar junto ao Poder Judiciario a satisfacdo das
suas pretensoes relativas a saude, sendo corriqueiramente a ultima
alternativa para obten¢do de um medicamento ou tratamento ndo
efetivamente prestados pelo sistema publico. Nesse ponto, o Ministro
Barroso (2011) define judicializagdo como a decisdo, em carater final,
pelo poder Judiciario sobre questdes importantes do ponto de vista
politico, social ou moral. Isto é, uma transferéncia de poder para as
instituigdes judiciais, ao invés das instancias politicas tradicionais,
quais sejam, os Poderes Legislativo e o Executivo — o que se refere a
crescente importancia que as cortes de Justi¢a adquiriram no campo
da politica (RAMOS, ROSARIO, ALMEIDA, 2021).

Em outros termos, constitui uma expansido de jurisdigdo que tem
alcangado até mesmo os paises que seguem por tradicdo o modelo
constitucional inglés, tratando-se, portanto, de uma verdadeira
tendéncia mundial, propiciando uma fluidez dos limites entre politica
e justica no mundo contempordneo (BARROSO, 2011). Todavia,
verifica-se que o fendmeno assumiu propor¢do ainda maior no Brasil,
sobretudo em razdo de algumas causas especificas, como o
reconhecimento da importancia de um judiciario forte e independente
com a consequente ascensdo institucional de juizes e tribunais,
elemento essencial para concretizagdo das democracias modernas, a
manifesta desilusdo com a politica majoritaria em fungio da crise da
representatividade politica e, por fim, pela propria preferéncia dos
atores politicos em geral para que o judicidrio seja a instancia
decisoria de questdes que envolvam um desacordo razoavel da
sociedade (BARROSO, 2011). E nesse contexto que os portadores de
doencgas cronicas complexas, por exemplo, apesar de comporem
questdes coletivas excessivamente complexas a serem abordadas
pelos 6rgdos de Justiga, costumam recorrer ao Poder Judiciario em
acdes individualizadas a fim de obterem tratamentos e medicamentos.
O Poder Judiciario, por seu turno, corriqueiramente habituado a
decidir sobre conflitos bilaterais, se vé diante de um exercicio da
justiga distributiva, uma vez que a satide também envolve fatores
sociais, econdmicos e ambientais (D'ESPINDULA, 2013). Nesse
aspecto, Ventura (2010) dispde que a satisfacdo do direito a saude
comporta tanto uma dimensdo individual/privada, que faz referéncia
as proprias subjetividades, direitos e liberdades pessoais, como
também a dimensio coletiva, que requer o asseguramento desse bem-
estar individual a todos e, nessa conjugagdo entre os interesses
individuais e sociais diante do cumprimento dos deveres do Estado, é
que se pde a necessidade da ardua e minuciosa atuagdo judicial nos

casos concretos. Num primeiro momento da judicializagdo da saude,
ressaltou o Ministro Relator, que houve excesso do judicidrio, com
decisdes desarrazoadas e emocionais, que prejudicavam a
organizagdo do proprio sistema e privilegiava os pacientes que
judicializavam em detrimento daqueles que aguardavam o
atendimento seguindo a ordem de entrada no sistema. Assim, a
primeira fase da judicializagdo da saude configurou-se com tomadas
de decisdes judiciais impossiveis de serem cumpridas. Quando o
Poder Judiciario constatou a impossibilidade do proprio sistema no
cumprimento de decisdes desarrazoadas, a judicializagdo tomou um
novo curso, que delineou a determinagdo de internagdo de paciente
em rede privada a expensas do Poder Publico.

Em outros termos, foi-se superada a primeira fase pelo excesso de
judicializagdo, que se mostrou controverso ao condenar a Fazenda
Publica ao custeio de tratamentos ndo razoaveis por sua
inacessibilidade, falta de essencialidade, ou mesmo por serem de
tratamentos de eficacia duvidosa ou alternativas. Por outro lado, a
falta de critério firme para verificagdo de qual ente estatal deveria ser
responsabilizado pela entrega efetiva de cada servico acabou por
gerar, além da imprevisibilidade, mais gastos e disfuncionalidade na
prestagdo jurisdicional (BARROSO, 2009). Nesse aspecto, os entes
federativos se valeram dessa superposicdo de defesas, tendo como
uma das principais impugnagdes judiciais a denominada reserva do
possivel, o qual pressupde que os recursos publicos ndo seriam
suficientes para atender as necessidades sociais, impondo, em virtude
disso, uma tomada de decisdes complexas, levando-se em conta que,
em regra, o orcamento apresta-se aquém do necessario para satisfazer
as demandas sociais (BARROSO, 2009). A segunda fase, portanto,
acabou por trazer a tona a dicotomia entre a reserva do possivel e o
minimo existencial, sopesando, assim, a importancia do custo dos
direitos sociais. Isto ¢, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal,
a exemplo da ADPF 45, sob relatoria do Ministro Celso de Mello, e
da STA n° 91/AL, sob relatoria da Ministra Ellen Gracie,
protocolizados respectivamente em 2003 e 2006, acabaram de forma
explicita e pioneira por averiguar o cabimento do critério da reserva
do possivel, lastreando a juncdo entre razoabilidade da pretensdo e
disponibilidade financeira do Estado, implementando, assim, a
racionalizagdo dos gastos publicos relativos a satide (CUNHA,;
FARRANHA, 2021).

Por outro lado, a fase atual de decisdes do STF em relagdo
ajudicilizacdo da saude se destaca pela consolidagdo da medicina
bascada em evidéncias (MBE), que estabeleceu os requisitos
cientificos para o sucesso da demanda relativas a saade, modificando
a sua abordagem no campo juridico politico sobre o tema, como a
realizagdo da Audiéncia Puablica n°® 4, convocada pelo ministro Gilmar
Mendes em 2009, que debateu temas como a responsabilidade dos
entes da federagdo e financiamento do SUS, politicas publicas de
saude, integralidade do Sistema, excessiva judicializagdo e os
impactos dos custos do direito (CUNHA; FARRANHA, 2021).
Ademais, caracterizou esta fase a emblematica decisdo proferida pelo
plenario do STF no Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela
Antecipada n.° 175/2010 (STA 175 — AgR/CE), também de relatoria
do ministro Gilmar Mendes, que determinou pardmetros basilares
para as decisdes judiciais sobre a judicializagdo da saude, gerando
grandes reflexos posteriores, como a decisdo emanada pela da 1°
Se¢do do STJ, através do REsp n.° 1.657.156/RJ — Tema 106 — que
fixou critérios para a Justiga decidir sobre a aquisicdo de
medicamentos ndo regulamentados pelo SUS, além da consolidagao
do Forum da Saude do CNJ, instituido pela Resolucdo n.° 107/2010
que, dentre outros avangos, tragou diretrizes aos magistrados em
questdes relativas a satde e a criagdo do Nucleo de Apoio Técnico ao
Poder Judiciario (NATJus) (CUNHA; FARRANHA, 2021).

Na segunda parte de seu voto, o Ministro Relator ressalta que a
Constitui¢ao Federal de 1988 prevé duas modalidades de prestagdo do
servico publico de saude por agentes privados, quais sejam: saide
complementar e satide suplementar. A primeira funciona como uma
linha auxiliar direta de prestagao publica do servico, seja por meio de
convénios ou ato de natureza negocial. Nesta situacdo, os hospitais
privados podem, quando desejarem, alinharem-se ao sistema publico.
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Reza o art. 199, § 1° da Constitui¢do Federal de 1988 que “as
institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito puablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos”. Destacou que no caso da saude
complementar, em que uma instituicdo privada adere ao programa do
SUS, a remunerag@o pelos servigos prestados por essa institui¢do
privada ¢ disciplinada em lei, na Lei n® 8.080, de 1990, que ¢ a lei que
regulamenta o SUS e que prevé em seu art. 26 que “os critérios e
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema
Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude”.
Por outro lado, destaca o Ministro Relator que existe a previsdo
constitucional de que a assisténcia a satde seja livre a iniciativa
privada (art. 199 da Constituicdo Federal de 1988). Assim, destaca-se
a saude suplementar como um conjunto de sistemas privados de
medicina que desempenham func¢des de prestagdo de servigos de
satide ndo remunerados pelo setor publico. Isto €, sem vinculo com o
Sistema Unico de Salide, ante a expressa vedagdo constitucional
prevista no art. 199, §2° da Constituicdo Federal (FIGUEIREDO,
2012).

Nesse seguimento, o setor de saude suplementar, por determinacdo da
Lei n® 9.656/98, se encontra subordinado as normas e fiscalizagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada
ao Ministério da Saude, tendo como fonte basica de recursos o
pagamento per capita dos seus usudrios, atuando como toda e
qualquer pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade
civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao, operando,
todavia, na atividade econdmica stricto sensu de assisténcia médica a
saude (FIGUEIREDO, 2012). Portanto, embora os dois termos sejam
relacionados a satde fundamentalmente privada, as operadoras de
satde do setor suplementar oferecem atengdo a saude por livre adesao
dos seus usudrios, ja a satide complementar opera como uma rede
prestadora de servigos de carater privado que disponibiliza servigos
ao SUS, atuando através de contratos € convénios, nos termos da
Portaria n° 1.034/GM/MS, de 2010. Dessa forma, o Estado acaba por
ampliar e complementar, através de parcerias privadas, a sua atuago
em questdes relativas a satide perante a sociedade. Apds, o Ministro
Relator abordou a natureza do servigo prestado por entidade privada,
por determinagdo judicial, devido & falha no servigo prestado por
institui¢des publicas. Aduziu ainda que quando um juiz determina que
uma entidade privada preste esse servico de saude, diferentemente do
que se passa com a saude complementar, ndo ha um ato negocial ou
voluntario de adesdo ao Sistema Unico de Safide. Para o julgador,
trata-se de uma instituicdo privada que, com base na Constituigao,
presta privadamente esse servico. De modo que, como intuitivo, a
prestagdo de um servigo de saude, por ordem judicial, ndo constitui
um ato negocial, mas um ato de intervengdo estatal na propriedade
privada por determinagdo de um juiz de direito. Para Roberto
Barroso, neste caso, estar-se diante de uma requisi¢do administrativa,
nos moldes do inciso XXV, do art. 5°, da Constituigdo Federal de
1988. Nessa linha se entende que o Estado pode requisitar
propriedade particular mediante indenizagdo e observa que no caso
especifico de satde, a Lei n® 8.080/90, no inciso XIII, art. 15
estabelece que:

"Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu Ambito administrativo, as seguintes atribuigoes:
(...) XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao.

O fundamento juridico que sustenta o pensamento do Relator
Ministro para intervengdo do Estado na propriedade privada ¢ a
requisicdo administrativa, que, segundo MENDONCA (2020), é auto
executoria, ndo necessitando solicitacdo para o agir do Estado na
utilizagdo do bem de natureza privada em situacdo de urgéncia,
devendo o usufruto permanecer até a resolutividade da problematica

que lastreou a intervengdo. No caso em comento, o usuario do SUS ¢
amparado em bens e servico de natureza privada em razdo da
escassez ou lotagdo das instituigdes publicas de satde, restando ao
usuario a judicializagdo, que determina ou ndo a prestagdo do servigo
de satde do individuo em hospital privado, e, para ndo ocasionar
lesdo ao patrimonio do ente hospitalar particular, é necessario o seu
ressarcimento em razdo de sua natureza lucrativa advindo da
liberdade econémica. A liberdade econdmica versus o poder estatal
faz-se presente nas discussdes de intervencdo do Estado haja a ordem
econdmica conforme art. 170 ser “(...) fundada na valorizagdo do
trabalho humano e na livre iniciativa, (...)”. Ocorre que, como pode a
liberdade economica, definida como a diminui¢ao da influéncia direta
do governo na economia (FERRETTI e KROENKE apud DAU;
CUERVO-CAZURRA, 2022) devidamente integrada a nossa
Constituicdo Federal, ser passivel pelo poder intervencionista do
estado?

A resposta para este questionamento encontra-se na hermenéutica,
visto que por meio da utilizagdo do método interpretativo, ponderagao
ou sopesamento, busca-se a satisfagdo do direito reivindicado
conflitado com outros direitos, nem sempre sendo possivel encontrar
o equilibrio dos interesses, e que, “em algumas situagdes, diante das
alternativas existentes, a solugfo tera que priorizar um dos interesses
em jogo, em detrimento do outro” (VAL; AGUIAR, 2021). Assim, a
solucdo em uma analise sumaria ¢ a prevaléncia do interesse publico
ao interesse privado. Entretanto, esse conflito entre direito
fundamental de propriedade e intervengdo estatal, ndo ¢ trivial, ndo
devendo se acolher que direitos fundamentais sejam achatados diante
de arbitrariedades estatais (GABARDO; WATZKO. 2020). A
liberdade econdmica consiste no livre mercado e na igualdade de
condigdes e disputas para obtengdo do lucro, logo ndo se considera
razoavel que um Unico hospital atenda a referida demanda médica
daquele usuario do SUS quando existentes outros hospitais privados —
inclusive conveniados ao SUS - também habilitados com
possibilidade de tratamento, tal como ndo se mostra aceitavel a livre
escolha do usuario do SUS para qual estabelecimento médico privado
sera atendido em caso de inexisténcia de vagas ou servigos no
Sistema Unico de Saude. As reflexdes acima sio necessarias em
raz8o das despesas publicas quanto a prestacdo de servico médico
realizado em rede privada de sadde por meio de requisicdo
administrativa, posto que, o usudrio podera escolher ter o tratamento
médico em institui¢do privada cujos valores sejam mais altos, quando
se ¢ possivel a mesma prestacio de saide em hospital também
privado, mas, cujos valores encontram-se mais baixos, reduzindo,
portanto, o impacto or¢amentario despendidos pelo ente estatal.

Deste modo, o Relator no presente caso diz respeito nitidamente a um
ato de intervengdo do Estado na propriedade privada mediante
requisi¢do que exige indenizagdo. A questio nuclear ¢ determinar o
critério constitucionalmente adequado para o ressarcimento do
hospital particular que prestou servigo a um ente federado, em razao
de cumprimento de decisdo judicial. Desta feita, entende que a tabela
do SUS somente se aplica a empresas privadas que celebram
convénio com o SUS, tendo em vista que as institui¢des privadas que
ndo firmaram convénio com o SUS continuam a se reger pelas regras
da iniciativa privada. Assim, e como regra geral, seus servigos
prestados contratados por particulares e empresas, igualmente
privados, sendo pagos, no mais das vezes, por operadoras e
seguradoras de saude. Logo, a questdo crucial a ser deliberado trata
de determinagdo de critério justo para a remuneragdo da instituicdo
privada que, por ordem judicial, atende usuario do SUS. Para Roberto
Barroso tem-se duas alternativas, quais sejam a tabela do SUS ou a
fixagdo de prego pelo mercado. Como para o Ministro Relator o caso
trata de uma requisi¢do administrativa, deve-se ponderar que a
liberdade de mercado ndo ¢ um valor absoluto. O Ministro Relator
adverte que no sistema juridico brasileiro ndo hd norma especifica
sobre esse assunto, para ele ha norma analogo que pode ser aplicada
perfeitamente a hipodtese, qual seja, o critério pelo qual as operadoras
de planos de saude privados irfio ressarcir o SUS quando hospital
publico ou conveniado atender consumidor ou contratante de plano
privado de saude. O art. 32 da Lei n® 9.656/98 determina que:
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Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso [ e o § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com
normas a serem definidas pela ANS - portanto pela Agéncia de
Saude Suplementar - os servigos de atendimento a satide 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.

Conforme se observa, essa norma estabelece que se um cliente de
plano de saude for atendido pelo SUS, em hospital publico ou rede
conveniada, o plano de satde deverd reembolsar ao SUS o custo
referente ao atendimento, em consonancia com critérios fixados pela
ANS. Nessa linha de raciocinio, a empresa privada sera ressarcida
pelo mesmo critério e valor que teria que pagar em circunstancia
inversa. Afirma Roberto Barroso que:

(...) € razoavel que se adote, em relagdo ao ressarcimento da rede
privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Satide por servigos prestados a beneficiarios de planos
de satde. Até dezembro de 2007, esse critério era a Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP. Depois,
passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de acordo com as regras
de valoragdo do SUS e multiplicada pelo Indice de Valoragio do
Ressarcimento. Os valores de referéncia constantes da Tunep bem
como o IVR multiplicador da Tabela do SUS - é muito importante
- sdo fixados pela ANS, que ndo ¢, em rigor, uma entidade a
servigo do Poder Publico, mas um arbitro do sistema, uma
agéncia regulamentadora independente cujo papel ¢ arbitrar, com
equilibrio, os interesses dos usuarios do sistema, da satide publica
e dos prestadores privados de satide ptblica.

Para o Ministro, o ressarcimento de servigos de saude prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Satde, em
cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo
que ¢ adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de Satde por
servigos prestados a beneficidrios de planos de satide. O Supremo
Tribunal Federal, por unanimidade, apreciando o tema 1.033 da
Repercussio Geral, deu parcial provimento ao Recurso Extraordinario
do DF, para que o ressarcimento da prestadora provada tenha como
limite méaximo os valores de referéncia fixados pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, ressalvada a possibilidade de
avaliacdo da existéncia efetiva e razoabilidade dos tratamentos
adotados. A decisdo proferida e o fundamento juridico do
ressarcimento ao ente privado cuja prestagdo de servigo ao usuario do
SUS ocorreu por meio de requisi¢do administrativa gerando o dever
indenizatdrio pelo Ente Estatal demonstra, nas palavras de RAMOS
(2014) a incapacidade do Estado de cumprir seus deveres basicos,
independente do motivo que ensejou a falha na prestagdo dos direitos
sociais, seja pela escolha do modo de produgdo, existéncia de
desigualdades socioecondmicas ou pelo alto grau de exclusdo social,
mas, tdo somente reflete as ndo prioridades do Estado no
fornecimento e sustento de politicas publicas.

A consequéncia direta da decisdo proferida pelo Supremo Tribunal
Federal cujo Relator Ministro Barroso fundamenta o critério de
ressarcimento ao ente privado de satide pelos valores fixados pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS corrobora pela
concepcdo mercantilizada da saude. A mercantilizagdo dos direitos
sociais - entre estes a saude - consiste na dificuldade de acesso pelos
individuos em razdo da ineficiéncia do Estado em assegurar os
direitos fundamentais, ao passo que o0 seu reverso, a
desmercantilizagdo, conforme ZIMMERMANN e SILVA (2009)
permite aferir o grau de autonomia e independéncia que as politicas
sociais concebem aos individuos ou familias como meios de
sobrevivéncia fora das relagdes de mercado. Assim, quando o ente
publico utiliza bens e servicos de ente privado, sujeitando-se ao
ressarcimento pelo gozo destes servigos as regras mercadologicas,
sedimenta o ideal mercantilista de politicas sociais no Brasil, restando
em conflito até mesmo com a finalistica dos direitos sociais, nas
palavras de RAMOS (2014) a protecdo da satde deve ser fornecida
de tal forma que ndo seja intrinsicamente necessaria a utilizagdo do

mercado, acreditando-se que os direitos sociais ndo seriam apenas um
instrumento e uma instituicdo juridica de redistribuigdo, mas um
contraponto mercantil para favorecimento de mecanismo de
desmercantilizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, a decisdo do Supremo Tribunal Federal ignora a
natureza dos direitos sociais cuja finalidade precipua ¢ garantir a
prestagdo de servigos sem a concepgao mercadoldgica, e que, mesmo
em situagdes de falha do ente publico, o comportamento do Estado ¢
para defini¢do diversa do mercado, posto que, em razdo de sua
natureza publica em casos como o de requisicdo administrativa tem-
se a necessidade de averiguagdo de pardmetro indenizatorio
equiparado ao valores expendidos pelo SUS, e assim, nao fortificando
cada vez mais o predominio mercantil, logo, a decisdo judicial ora
analisada  reafirma as falhas do Estado quanto ao
descomprometimentodesmercantilizagdo dos programas sociais
evidenciando o provimento de politicas seletivas ¢ de baixo alcance
quantitativo e qualitativo.
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