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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Sec¢do Judiciaria do Distrito Federal
3® Vara Federal Civel da SJDF

. SENTENCA TIPO "A"
PROCESSO: 1120586-63.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA

| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE SANTA LUZIA/MA

em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que determine que a
requerida promova uma revisdo por equiparacédo dos valores de todos os itens dispostos na
referida “Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes
naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela
F SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual,
observando-se, para tanto, a conclusao da liquidacdo de sentenca a ser realizada nestes autos, a
fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos tltimos 05 (cinco) anos, contados da dafa da propositura da presente
demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a
INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorreu
quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude foram realizados na
rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos nos ultimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de saude séo
realizados em instituigbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos dltimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Alternativamente,
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entendendo néo ser procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes Qs
pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da ™
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio

da equacdo econdmico- financeira da relagao juridica, para determinar que a Unido-ré promova
uma revisdo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para
tanto, a conclusdo a que chegar a a conclusao da liquidagcdo de sentencga a ser realizada nestes
autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da avenca, condenando, ainda, a requerida ao
pagamento dos valores retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura

da presente demanda”.

Informou que se faz necessario o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio de Santa Luzia/MA necessitam urgentemente
do provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relagdo
juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio séo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satde em
favor do ente federativo responsavel pela gestdo das agdes e dos servicos de satide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servicos na area
da saude do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o célculo da remuneracéo dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de salde, valor este que a
Unido Federal se apropriou integraimente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Satde Complementar - ANS para uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS". Assim,
A~ necessario que seja feito a uniformizagé@o de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no Ambito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faca pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia medica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade,

da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n° 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de salde utilizar-se dos servigos do SUS, o Poder Plblico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Saude (FNS), que € o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Salide, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Unido
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigacdes e despesas, temos
que a Unido, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responséavel pelos critérios e valores
para a remuneracéo de servicos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
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de satde, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, po
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparacéo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsorcios passivos necessarios com o0s entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragéo e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestacdo, sendo aduzidas preliminares de defeito de
representacdo, auséncia de interesse processual, ilegitimidade ativa e auséncia de citagéo de
7~ litisconsorte necessario. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

O autor apresentou outras informacdes.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta juigamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagdo probatéria, conforme disposicado do art. 355, inciso |, do CPC [1].

a) Preliminar de defeito de representacio, auséncia de interesse processual,
ilegitimidade ativa, auséncia de citagdo de litisconsorte necessario.

A parte ré suscitou preliminar de defeito de representacdo sob o fundamento de
que a procuracdo acostada aos autos n&o estaria assinada pelo prefeito municipal, mas sim pela
Secretaria de Saude Municipal. Ocorre que razédo nao assiste a ré, posto que a inicial veio
acompanhada de procuragédo e documentos da prefeita municipal (id’'s 1974716166 e
1974716167), ndo havendo, portanto, que se falar em defeito de representagéo.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental

importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicao Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito. Outrossim, ndo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussao Geral, assentou ser indispensavel o

prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.
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Acrescente-se que ndo € exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para .
que a parte ajuize a acdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado, i
ainda, que a parte requerida apresentou contestacédo, havendo resisténcia a pretenséo do autor,
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Em relagéo a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unio, observo que o
autor representa todas as unidades de satde piblicas situadas em seu territorio, conforme
constam na base de dados da propria Unido.

Ademais, o Sistema Unico de Saidde — SUS é um sistema de satde baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizacdo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e t&ém responsabilidade na execugao das politicas de salde
em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Uni&o para os municipios ocorrem através

2 do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdao e permitir que os entes locais tenham

autonomia na implementagao das agGes de satde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade

sustentada pela Uni&o, o municipio autor € parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS

- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestdo e execugao das acdes e servicos

de saude em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas ptblicas de salde, e
portanto, interessado na adequada remuneragdo pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servigcos de saude de qualidade a populagao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de satide, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promog&o da satide, 0 que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagéo
deve ser pautada na defesa do acesso universal a satde e na garantia de recursos adequados
para a prestacdo de servicos de qualidade.

- Em sendo assim, o municipio & parte iegitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de saltde e representante direto
das necessidades da populagéo local.

Por fim, do mesmo modo em que € cabivel a revisdo dos valores constantes da

“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas

unidades de satide, realiza a prestacdo desses servigos & populacio, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

A preliminar de auséncia de citagdo do litisconsércio necessario arguida pela
Unido ndo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de
ajuizamento da ag&o contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o
reconhecimento da responsabilidade solidaria da Unido, Estados-Membros, Distrito federal e
Municipios, de maneira que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo
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das demandas que tratem a respeito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAOQ,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, Il) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS — CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS oOU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Salde — MS, 6rgdo que compde a Administragéo Direta e
a Uniéo, pessoa juridica de direito pablico interno que, na prépria contestagao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgdo, em que realiza adequacgdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das aces e
servicos de saude, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapaséo, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.

Compete a Uniao Federal, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer
os critérios e os valores para a remuneragédo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade
de formacdao de litisconsércio passivo necessdario com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidaria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide. inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
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hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatorio, providéncia invidvel, em face da Stimula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso analogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas acoes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
~ CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c¢/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Saiude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracgdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacgédo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3
possibilidade de revisao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas @ manutengdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Pablica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da
assisténcia complementar a saide. 3. Se quando a rede publica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de sadde privados, fais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atenc¢do ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de sadde, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicao, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepédncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saude Complementar ANS para uniformizacdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a revisdo dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Leij

B
' E‘Eﬂh 4 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:36, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILd,R7/85(2084 451635 Pag. 6
o ﬁ'g'gﬁ hitps://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?x=null

[ElF#*2Fx Nomero do documentos: null




Documento id 2128387161 - Sentenca Tipo A

8080/90. 5. Ndo prospera a alegacdo de nao haver direifo a manutencdo do™
equilibrio econémico-financeiro do confrato por ndo ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestagdo de servicos de saiide aos usuarios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servicos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo a que se nega
provimento. 8. Honoréarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidacao do julgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuicdo estabelecida pela Constituigao
Federal a Uniao, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legisiar sobre:

XXlli - seguridade social;

Assim sendo, no @mbito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Satde, através do
Fundo Nacional de Salide, nos termos da lei n® 8.080/30, a sequir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo
nacional, com a participagdo dos érgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saide, através do Fundo Nacional de Satide.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da satde é realizada por meio do
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Ministério da Satde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agges, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagéo, sendo a Unido a
principal financiadora da rede puablica de saude.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Caédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/GO, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.
323). 3. Ndo procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsércio passivo necessério do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de

B Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos nao
decorre o litisconsdércio passivo necessadrio, mas tdo somente o facultativo. de
modo que a parte pode ajuizar a acao contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356~
16.2009.4.01.4000/P!1, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.
b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razo do
desequilibrio da equacé@o econdmico-financeira da relagdo juridica existente entre ele e a Uniao,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saade (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.856/1998.

Da analise das alegacdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos

Al
A
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Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satido — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Ante a integrac&o dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitério de regras e principios, apreendo da sua interpretagdo que garantir a fruigéio do direito a
saude é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
Direito e tem como fundamentos:

1l - a dignidade da pessoa humana;

N,

Conforme j& mencionado, o Sistema Unico de Satide — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agOes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

/I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

lIl - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema dnico de satide serd financiado. nos termos do art. 195, com
~~ recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados. do

Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos piublicos de saidide recursos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liguida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

I - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso I, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagédo dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
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estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°

I - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & satide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacédo e controle das despesas com satde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de sadde, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento} de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata 0 § 12 deste artigo serdo
consignados no orcamento geral da Unido com dotagdo prépria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia & satde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicGes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos pablicos para auxilios ou subvencées as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei disporé sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogéo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
fratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o lerritério nacional, as acées e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢ées indispensdveis ao seu pleno exercicio.
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§ 1° O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagdo e execugao
de politicas econbémicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogéo, protecdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agbes e servicos de sadde, prestados por 6rgdos e
instituicées publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes puablicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em cardter complementar.

Art. 7° As acbes e servicos piublicos de saide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS),
sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituic&o
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

XI - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de servicos
de assisténcia a satde da populagdo;

Art. 8° As agbes e servigos de satide, executados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acées e os servicos de saude gue lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

Il - administracédo dos recursos or¢camentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

Art. 16. A dire¢édo nacional do SUS compete:

XllI - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ac Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acgdes e servigcos de saude;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:
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I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servicos de saide
gerir e executar os servigos publicos de sadde;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saiide, bem como
controlar e avaliar sua execug¢do

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protegdo e recuperacdo da satide.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestag;éo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo érgdo de diregdo
do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Sadde (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas

de direifo publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigcos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do

Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Sadde.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonsirativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servicos
~~ contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinaré ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a

realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua

direcdo nacional, com a participacdo dos érgidos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei

de Diretrizes Orcamentdrias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serio
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacio, e
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movimentados sob fiscalizagédo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 4° O Ministério da Satide acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ngo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Sadlide aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS),
observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a

- projetos e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcéo da despesa prevista de cada drea, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinag¢do dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagédo a ser coberta;

Ill - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na érea;

1V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior:

V - niveis de participacdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qiingiienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
govemno.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgdos de
controle interno e externo e nem a aplicacé@o de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area da saude, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus érgéos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

I - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Qlinqiienal do Ministério da Satde;

IV - cobertura das acdes e servigcos de salide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do
a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais acdes de saiide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execugdo de acbes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I/ - Fundo de Satide;

Il - Conselho de Saude, com composigdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

il - plano de satde;

IV - relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080. de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagdo.

Paragrafo dnico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo

Elpihl
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brica
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os r-v*"’/
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & salide, conforme Ihe atribuiu a Constitui¢cso da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadaos melhores condigdes de vida,
concretizando a realizagéo da igualdade.

Essa é a regra!

A Constituicdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protegéo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagéo de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agéo positiva, que na hipotese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito & salide, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populaggo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satde — SUS, conjunto de acOes e servigos de sautde, tem
como caracteristica a descentralizacdo, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestéo do sistema, exercendo a administragéo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execucéo das agdes e servicos de satide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unigo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicagcdo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 158, inciso |, alinea a, e inciso 1l, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |
alineabe § 3°

1

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide sao depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizago dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Satde tem a atribuicdo de acompanhar a aplicagdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacio, desvio
ou ndo aplicacdo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Saude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotacoes

consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Sabia a Constituigdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
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Uni&o vinculados a saude que serao destinados aos Estados e aos Municipios, bem como
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperacéo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional; ja a direcéo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente actes e servicos de saude; por fim, a direcdo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de

salde e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Salide (FNS) serdo alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
N ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestéo e
conferir autonomia aos entes locais na implementagao das politicas de satde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos ndo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
6nus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e ds
demais acées de sadde, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servicos de satide podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de sadde, bem como
controlar e avaliar sua execucéo.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios

. evalores para a remuneracéo desses servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo

estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho

Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracéo, que

garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagdo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execucido dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econémico-financeiro da relacao juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execucfo dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
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TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Saide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Publico complementa os servigos prestados
pela rede publica de satde a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a
relagéo entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razdo da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
sauide ptblica.

Ante a relevancia do servico prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencéo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execuc¢éo dos servicos prestados a populacgzo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreensao que é possivel o
reajuste dos pregos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atengcdo a Saiude do Ministério da Saude, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servigco. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parimetros

~ estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administracdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.

DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-

CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA

TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da

DL 0

= E.'E-'Elt ;. Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:36, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SIL}(&WWWQ Pég. 17
0 e Hr.‘: u.'T. https:/ipje1g.irf1.jus.br:d443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView. seam ?x=null
. =F Nimero do documento: null




Documento id 2128387161 - Sentencga Tipo A

Unido, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, afribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagéo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela gque a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas 4 manutencéo do equilibrio
econdmico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Puablica, em razdo de sua atuacdo no 4mbito da
assisténcia complementar a saude. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, fais
" operadoras de plano de sadde realizam o ressarcimento da rede pablica com
base na tabela TUNEP, justo gue. em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia compiementar a rede publica de salide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Sadde Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a satde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servigcos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegagado de ndo
haver direito 2 manuten¢do do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nédo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saitide aocs
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumenio da Unido de que ndo caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Uniao, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unijo, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagao do julgado, nos termos do art. 85, §4°, i, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.). Grifei
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAQ JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIiPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAQ DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servicos e os paramefros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, afribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacdo de litisconsoércio passivo necessario
-~ com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se &
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a sadide. 3. Se quando a rede piblica presta
servigcos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piiblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sad e agueles constantes da beia de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio
econdémico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacdo de nao
haver direito a manutengao do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servicos de saiide aos
usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo nédo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
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pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honordrios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidacdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° Il, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
-~ CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencédo do equilibrio
econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragcdo Pablica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a satdde. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede piblica com

base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, guando as unidades hospitalares privadas

atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede piiblica de satide, nos
termos do § 1° do arf. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, eiaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos v s dos servi stados pel ospital pri 0 em
assisténcia complementar a saude, de modo a preservar-se equilibrio

econémico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
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encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacéo de n
haver direito 8 manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagédo de servigos de saiide aos
usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que njo caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagéo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidagédo do julgado, nos termos do art. 85, §4° ll, do CPC, com majoragio de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMA cA“o DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQU!LIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A iNDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°e 2°, ¢c/c o
art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracéao
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a correg¢do da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagdo de
litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da federagio. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepéncia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Satde Complementar ANS para uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento

médico, no ambito do SUS, o pagamento devido ds unidades hospitalares gue
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seqguranca juridica. IV - Apelacdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei
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Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussdo
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

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 questdo
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Piablico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacdo piblica 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 econémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
meérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satide prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Sadde, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério 0 mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Satide por servigos prestados a beneficiarios de planos de satide”:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em raz&o da auséncia
de vaga na rede piblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Piblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acordio 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 Ilimite a Tabela do SUS. 3. A Constituicdo
admite duas modalidades de execucdo de servigos de saiide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saiide complementar designa
acoes e servigos de saide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Piblico e sujeitando-se &s regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saide que ndo tém
uma relagao negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo
da Agéncia Nacional de Saide — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5%, XXli e 170, ). Por outro Jado,
a execugdo privada do servigco de saiide nao afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razoédvel que se adote, em relacdo ao ressarcimento

da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servigos prestados a beneficirios de planos de saiide.
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Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivalénci®
de Procedimentos — TUNEP. Apds, passou a ser a Tabela do SUS. ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo 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 &rbitro 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 fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servigos de sadde prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Sadde por servicos prestados a beneficidrios de planos de sadde”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relacao ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de saude utiliza o servigo de satde do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saiide — FNS, nos termo da Lei n°® 9.656/98, que dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude;

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a sadde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposi¢Ges da Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigbes:

N I - Plano Privado de Assisténcia a Saiide: prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou nédo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direfo ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Esta subordinada &s normas e & fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;

oy
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d) mecanismos de requlacéo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculag&o de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1°

desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informag¢bes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do dispasto no art. 32.

— Art. 32. Seréao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que fratam o
inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento & saide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituic6es

gt_ibh'cas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satde - SUS.

§ 1° O ressarcimento sers efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Satide - FNS.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a
discriminacéo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagdo de cobrancga feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um por
cento ao més ou fragédo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 52 Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3% serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadagéo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Satde.

§ 72 A ANS disciplinara o processo de giosa ou impugnac¢ado dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.
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§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acdes e
servicos publicos de saude nos fermos da Consfifuicao Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratdrios, clinicas etc.,
sédo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar —
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especiaimente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe & ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a satde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saide - SUS.

A~ Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS.

Nao se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de satde publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n°® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagdo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administracdo contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadacéo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinagio especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servigos
hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores
aos praticados pele SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como ndo serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agoes
e servigos publicos de satde nos termos da Constituicdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de satde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de salde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de salide e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saide — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salde sao realizados
em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

E a5
L
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lil - DISPOSITIVO

Forte em tais razbes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unido; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de salde sdo realizados em institui¢cbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unizo.

Todas as determinagGes serédo apuradas em sede de liquidagdo de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente acdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
saude foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema

i publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de saude sdo realizados em instituicGes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizacio monetaria incidira de acordo com os
pardmetros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagédo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidacdo de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENQO a parte ré, ainda, na verba honoriria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidagédo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.
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Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita a2 remessa necessaria.
Publigue-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolugao de
meérito, quando:

| - ndo houver necessidade de producao de outras provas;

[2] RE n° 631.240/MG.

pilaty Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:36, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILNRurR298/285 8P B RS Pag. 27
s hitps://pje1g.tri1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam ?7x=null
A Numero do documento: null




A% Justica Federal da 12 Regigo
S PJe - Processo Judicial Eletrdnico

NiUmero: 1121700-37.2023.4.01.3400

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL

Orgao julgador: 3 Vara Federal Civel da SJDF

Ultima distribuicao : 29/12/2023

Valor da causa: R$ 100.000,00
Assuntos: Reajuste da tabela do SUS
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

512024

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MUNICIPIO DE MORRO REUTER (AUTOR)

DANIEL QUEIROGA GOMES (ADVOGADO)

UNIAO FEDERAL (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo Polo
Assinatura
2128.138907 22/05/2024 15:16 | Sentenca Tipo A Sentenca Tipo A Interno




Documento id 2128389071 - Sentenca Tipo A

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secgédo Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

~< SENTENCA TIPO "A"
PROCESSO: 1121700-37.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE MORRO REUTER
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA

| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE MORRO
REUTER/RS em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que determine
que a requerida promova uma revisdo por equiparagéo dos valores de todos os itens dispostos
na referida “Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes
naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela

~.  SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual,
observando-se, para tanto, a concluséo da liquidac&o de sentenca a ser realizada nestes autos, a
fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos uitimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a
INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorreu
quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde foram realizados na
rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema ptblico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos nos ditimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide
(SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de satide sdo
realizados em instituigbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos Gltimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Alternativamente,
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entendendo ndo ser procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os
pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do ftotal desequilibrio
da equagdo econémico- financeira da relagéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova
uma revisdo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para
tanto, a conclusdo a que chegar a a concluséo da liquidagéo de sentenca a ser realizada nestes
autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da avencga, condenando, ainda, a requerida ao
pagamento dos valores retroativos aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura
da presente demanda”.

Informou que se faz necessario o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de saGde do Municipio de Morro Reuter/RS necessitam
urgentemente do provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econémico-financeiro da
relagéo juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio sdo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satide em
favor do ente federativo responsavel pela gestdo das agdes e dos servigos de saide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aocs fornecedores e prestadores de bens e servicos na area
da sadde do Sistema Unico de Satde.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remuneragéo dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de salde, valor este que a
Uni&o Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia & satde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizacédo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia medica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade
da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

1

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n° 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de salde utilizar-se dos servigos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Saude (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Sadde, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Uniao
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigacdes e despesas, temos
que a Unigo, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responsavel pelos critérios e valores
para a remuneracao de servigos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
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de saude, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, po
vezes, foi o responséavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparagéo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsorcios passivos necessarios com os entes

Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, n3o existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragéo e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestacéo, sendo aduzidas preliminares de defeito de
representacéo, auséncia de interesse processual, ilegitimidade ativa e auséncia de citacéo de
litisconsorte necessario. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

O autor apresentou outras informagdes.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTACAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagao probatéria, conforme disposicio do art. 355, inciso |, do CPC [11.

a) Preliminar de defeito de representacdo, auséncia de interesse processual
ilegitimidade ativa, auséncia de citacdo de litisconsorte necessario.

A parte ré suscitou preliminar de defeito de representacgio sob o fundamento de
que a procuragao acostada aos autos néo estaria assinada pelo prefeito municipal, mas sim pela
Secretaria de Satde Municipal. Ocorre que razéo nio assiste a ré, posto que a inicial veio
acompanhada de procuragdo e documentos da prefeita municipal (id's 1978101659 a
1978101665), ndo havendo, portanto, que se falar em defeito de representacgéo.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei néo excluira da apreciag&o do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito. Outrossim, néo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussio Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.
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Acrescente-se que nao é exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a agdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestac3o, havendo resisténcia a pretens&o do autor,
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Em relagéo & ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Uni&o, observo que o
autor representa todas as unidades de satde puablicas situadas em seu territério, conforme
constam na base de dados da prépria Unizo.

Ademais, o Sistema Unico de SalGde — SUS é um sistema de satide baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizagao. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execucdo das politicas de saude
em seus territérios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementacdo das acgbes de saude. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestdo e execucéo das agdes e servicos
de saide em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de salde, e,
portanto, interessado na adequada remunerago pelos servigos prestados.

Alem disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servicos de sadde de qualidade a populacgéo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituico de satde, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogao da sadde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagdo
deve ser pautada na defesa do acesso universal & satde e na garantia de recursos adequados
para a prestacéo de servigos de qualidade.

-~ Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fung&o como executor das politicas de satde e representante direto
das necessidades da populac3o local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da

“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragso do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas

unidades de saude, realiza a prestagido desses servicos a populagdo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

A preliminar de auséncia de citagéo do litisconsércio necessario arguida pela
Uni&o ndo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de
ajuizamento da agéo contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o
reconhecimento da responsabilidade solidaria da Unidio, Estados-Membros, Distrito federal e
Municipios, de maneira que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo
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das demandas que tratem a respeito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, ll) - DETERMINAGCAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Saude — MS, 6rgéo que compde a Administracédo Direta e
a Uniao, pessoa juridica de direito publico interno que, na propria contestacao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido érgéo, em que realiza adequacdes na Tabela de procedimentaos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das agdes e
servicos de saude, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
atraves do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapasao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.

Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer
0s critérios e os valores para a remuneragido de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Saiide (SUs). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade
de formacéo de litisconsoércio passivo necessério com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidaria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
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Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso anélogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas agoes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
™ CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutengdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagio juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da
assisténcia complementar & saude. 3. Se quando a rede piblica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saude realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar & rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saudde Complementar ANS para uniformizagdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impde-se a revisio dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei
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8080/90. 5. Ndo prospera a alegagédo de ndo haver direito a manutengido do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por ndo ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigos de satde aos usuérios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Uniéo, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servi¢cos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidagdo do Jjulgado, nos

= termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuicdo estabelecida pela Constituicdo
Federal & Uni&o, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

XXl - seguridade social;

Assim sendo, no &mbito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Satde, através do
Fundo Nacional de Satde, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinaré ao Sistema Unico de

Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo
nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal. os recursos financeiros, originrios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Satide.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestéo federal da saide é realizada por meio do
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Ministério da Satde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e acbes, 0
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagao, sendo a Unigo a
principal financiadora da rede pblica de satde.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/GO, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 1 0/01/2014, p.
323). 3. Ndo procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsorcio passivo necessério do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de

- Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos nio
decorre o litisconsoércio passivo necessario, mas tdo somente o facultativo, de
modo gue a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jo&o Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
Jjulgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.
b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em raz3o do
desequilibrio da equagéo econémico-financeira da relagéo juridica existente entre ele e a Uniao,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unio seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegacdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
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Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satido — SUS, e os principios da razoabilidad
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Ante a integracéo dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacdo que garantir a fruigdo do direito a
satde ¢ de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

11l - a dignidade da pessoa humana;

Conforme j& mencionado, o Sistema Unico de Satide — SUS & integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagédo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

1Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema dnico de salde seré financiado, nos termos do art. 195, com
- recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos piliblicos de saide recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso 1, alinea a, e inciso ll, deduzidas as parcelas gue forem transferidas aos

respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e

159, inciso I, alinea b e § 3°
§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

T ; Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:25, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILMGu /92054 850634 Pag. 9
& hitps://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=null

i) Gmere do decumenta: Aull



Documento id 2128389071 - Sentenga Tipo A

estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a sadide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducgdo das
disparidades regionais:

Il - as normas de fiscalizag&o, avaliacdo e controle das despesas com satide nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
tnico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema (nico de
salide, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagao propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinac&o de recursos publicos para auxilios ou subvencées as
instituigées privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei disporé sobre as condigGes e os requisitos que facilitem a remogéo de
érgdos, 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. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acoes e servigcos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em caréter permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢ées indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagéo e execucag
de politicas econdémicas e sociais que visem & redugédo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigées que assegurem acesso universal
e igualitario as agGes e aos servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agées e servigos de sadde, prestados por 6rgdos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder P(blico, constitui o Sistema Unico
de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicées pdablicas federais,

estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,

medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
= satde.

§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acbes e servicos piiblicos de salide e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicgo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Xl - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestac3o de servigos
de assisténcia a sadde da populacio;

Art. 8° As agées e servigos de satide, executados pelo Sistema Unice de Saiide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de satide que lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuicGes:

Il - administracdo dos recursos orgamentdrios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de satde;

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete:
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| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acées e os servicos de saud
gerir e executar os servicos piblicos de saiide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saiide, bem como
controlar e avaliar sua execugéo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saiide caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protecdo e recuperacéo da salde.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a satde, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo érgao de direcéo
do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto as condicbes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacéo de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de
Saiude (SUS) poderé recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados seré
formalizada mediante contrato ou convénio observadas, a respeito, as normas
de direito piblico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as ent:‘dadeg filantrdpicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os pardmetros
de cober:tura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remunera¢do aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servicos
e coniratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o equilibrio
econémico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinarid ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgios da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social. tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei

de Diretrizes Orcamentérias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuag¢do, e
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movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Sadde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Satide.

§ 4° O Ministério da Saldde acompanhard, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Saltde aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saide (FNS),
observado o critério do pardgrafo (nico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a

= projetos e atividades a serem executados no @mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social seré
observada a mesma proporgédo da despesa prevista de cada drea, no Orcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;

1V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participac@o do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano qiinqienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
govemo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros

indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos orgdos de

controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n°® 8.142/30, que dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area da satde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus 6érgdos e

entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Qiingiienal do Ministério da Sadide;

IV - cobertura das acées e servigos de satide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do
a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e

hospitalar e as demais acbes de satide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ser4 utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afefando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consdércio para execucdo de acées e

servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

! - Fundo de Satde;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de salde;

1V - relatérios de gestao que permitam o controle de que frata o § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
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Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a saide, conforme lhe atribuiu a Constituicédo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condicdes de vida,
concretizando a realizacdo da igualdade.

Essa é a regra!

A Constituicdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na proteg&o dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econémicas,
que culminam em uma agéo positiva, que na hipétese ¢é realizada por meio do Sistema Unico de
Sadde, garantidor do direito a satude, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagéo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizagZo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satde — SUS, conjunto de agdes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizagéo, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestao do sistema, exercendo a administracéo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execucio das agdes e servigos de satide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicagdo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadaczo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |
alineab e § 3°

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide sio depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacso dos respectivos
Conselhos de Salde. O Ministério da Saude tem a atribuicdo de acompanhar a aplicacdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacéo, desvio
ou nao aplicagao dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Saltde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotacgtes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Sabia a Constituicdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que ser4
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da

e
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Unido vinculados & saude que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugao
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, & diregc@o nacional do SUS compete prestar cooperagdo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagéo institucional; ja & direcéo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agbes e servigos de saude; por fim, & diregéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Saide (FNS) seréo alocados, bem como seréo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
™ ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementacgéo das politicas de satde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos nio englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
Onus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acdes de sadde, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servigos de salide podem ser executados diretamente pelo SUS
por meio da Uni&o, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execucso.

L]

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios

—~. € valores para a remuneracdo desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo

estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Salide (SUS), aprovados no Conselho

Nacional de Satde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracgdo, que

garanta a efetiva qualidade de execucao dos servigos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagio especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdémico-financeiro da relacéo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugéo dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
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TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Satide Complementar —
ANS (Agencia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia & salde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Pablico complementa os servigos prestados
pela rede publica de saude a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicio privada, embora a
relacéo entre o autor e a Uni&o seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razdo da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigco prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencgéo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisao dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugao dos servigos prestados & populacgo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreensdo que é possivel o
reajuste dos pregos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO - REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atengdo a Saude do Ministério da Sadde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parametros

—~ estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Julgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
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Uniéo, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e ©
valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir 0
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencéo do equilibrio
econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piiblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saide. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
~ operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede pablica com
base na tabela TUNEP. justo gue, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia. quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piablica de sadde, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, 0 SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela

Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a saide, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em

assisténcia complementar & saide, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegagio de ndo
haver direito & manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
néao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Uniao, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saide aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nido soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servi¢os prestados, de um lado, pela Uniado, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Uniao e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidag¢do do julgado, nos termos do art. 85, §4°, II, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.). Grifei

3 B
;:F.‘_v..
%_x_.c:.;& Assinado eFeimn!camsnte pc?r: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:25, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SN 299205 B01P R4 Pag. 1€

o q&ﬁ % hitps:/ipje1g.trfi jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null

L2 =3 Nomero do documento: null



Documento id 2128389071 - Sentenga Tipo A

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formacao de litisconsdrcio passivo necessério
— com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se &
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencio do equilibrio
econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piiblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de sadde privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que. em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar & rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepincia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a sadde, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impde-se a

revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar & satide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagio de ndo
haver direito 8 manutengio do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Uniao, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saiide aos
usuérios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do
contrato & vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questéo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
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pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela UnidoNde_\ /
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacio da
Uniao e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidacdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, Il, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
i CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniédo, por intermédio do Ministério da Satde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribui¢do que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagéo de litisconsoércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas 4 manutencdo do equilibrio

econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar

privada com a Administracdo Pidblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saiide. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de satide privados, tais

operadoras de plano de salide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que. em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar & rede piblica de saidde, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 3 sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio
econdémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida gue se alinha acs
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
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encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. No prospera a alegagido de ndo
haver direito 8 manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de sadde aos
usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que n3o caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na

7~ liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, II, do CPC, com majoracdo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°e 2°, c/c o
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracgao
de servigos e os parametros de cobertura assistencial no dmbito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). ll - Na espécie, em que se busca a corregio da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacédo de
litisconsércio passivo necessério com as demais unidades da federacdo. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepancia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 4 sadde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no ambito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
sequranca juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei
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Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

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 servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questio
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Piblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacao publica da rede complementar de saiide (art. 199, §§ 1° e 2° da
CF/1988), ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercussédo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdéo foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de sadde prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério 0 mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Saude por servigos prestados a beneficidrios de planos de saiide™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
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 Piblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acorddo 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 Constituicdo
admite duas modalidades de execucdo de servigos de satide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A salide complementar designa
agées e servicos de salide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Publico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de satde,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de satide que ndo tém
uma relagdo negocial com o Poder Piiblico, sujeitando-se, apenas, a regulacédo
da Agéncia Nacional de Saude — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragéo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°% XXl e 170, l). Por outro lado,
a execugdo privada do servico de saiide nao afasta sua relevancia piblica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, 0 mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficidrios de planos de sadde.
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Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivalénci
de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sido 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 extraordinério provido em
parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servicos de saiide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saidde por servicos prestados a beneficidrios de planos de saide”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagéo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiaric de um
plano de saide utiliza o servigo de saide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saide — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispge
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide:

Art. 1° Submetem-se as disposicGes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia & saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacéo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposigbes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do

Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as sequintes definigbes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Saiide: prestagdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, liviemente escolhidos, integrantes ou nédo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Esté subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;
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d) mecanismos de regulacéo;

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor: e

f) vinculagé@o de cobertura financeira & aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1°do art. 1°

desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, & ANS todas as
informacoOes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serédo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso [ e 0 § 12 do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento & saide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées

piblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

§ 1° O ressarcimento sers efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Saiide - FNS.

§ 2° Para a efetivagéo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré as operadoras a
discriminacéo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuars o ressarcimento até o 152 (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificacdo de cobranga feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

p—

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razao de um por
cento ac més ou fracéo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 52 Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respecfivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadacdo dos Jjuros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Satde.

§ 72 A ANS disciplinard o processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8 Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que

tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.
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§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo nio serdd

computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acdes e

servicos publicos de satide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas ete.,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, &4 Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS todas as informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagio dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigbes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe 3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servicos 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 Satde — SUS.

e Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Satde - FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS.

Ndo se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de saude publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n°® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagdo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administragdo contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadagéo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinacéo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto & assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC., disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, guando o valor for insuficiente, o0 que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nio serdo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como néo serdo computados para fins de aplicagio dos recursos minimos nas acbes
e servigos publicos de salide nos termos da Constituigido Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de sadde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saide ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saiude e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Satde — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde sao realizados
em instituigdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Assinado elefronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:16:25, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILK R 2S8R TTARY Pag. 25
e hitpsilipjetg.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null




Documento id 2128389071 - Sentenga Tipo A

Il - DISPOSITIVO

Forte em tais razées, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saiide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema piiblico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unido; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de saude séo realizados em institui¢bes privadas, conveniadas ou coniratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unizo.

Todas as determinacdes serdo apuradas em sede de liquidacéo de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente acdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoracdo do Ressarcimento - IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saide
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
salde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema

~~  publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°®
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de saide s3o realizados em instituigoes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizacio monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justiga Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidacdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidagao de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoriaria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apos a
liquidacdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.
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Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso I, do Codigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita & remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitaimente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 3* Vara Federal/SJDF

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de
meérito, quando:

| - n&o houver necessidade de produg&o de outras provas;

[2] RE n° 631.240/MG.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secao Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

SENTENGCA TIPO "A"
—~ PROCESSO: 1000809-50.2024.4.01.3400

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

POLO ATIVO: MUNICIPIO DE MIRANDA DO NORTE

REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA
| - RELATORIO

Trata-se de ACAO ORDINARIA ajuizada pelo MUNICIPIO DE MIRANDA DO
NORTE/MA, representando as seguintes unidades de satde: HOSPITAL MUNICIPAL
PEDRO VERA CRUZ BEZERRA; CENTRO DE VACINACAO; U B SAUDE DA FAMILIA
BAIRRO NOVO I; U B SAUDE DA FAMILIA PINDOVA; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MIRANDA DO NORTE; U B SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ II; U B SAUDE DA
FAMILIA TRIANGULO; U B SAUDE DA FAMILIA CAMPESTRE; U B SAUDE DA FAMILIA
SANTA CRUZ I; CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL DE MIRANDA DO NORTE;
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO PRATA; UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE;
FARMACIA BASICA, em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional para “Que a
UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos
valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorreu quando os atendimentos
prestados aos beneficidrios de planos de saude foram realizados na rede hospitalar prépria
municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal,
todos os valores recebidos nos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da
presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas
iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude séo realizados em instituicbes
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites
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dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos titimos 05 (cinco) anos, contados da
data da propositura da presente demanda; Reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores
constantes da “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”. causadora do
total desequilibrio da equagédo econémico- financeira da relaco juridica existente entre a Unido-
ré e o Municipio-autor, para que determine que a requerida promova uma reviséo por
equiparagao dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela” aplicando-se no minimo
a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual, observando-se, para tanto, a conclusdo da liquidagéo de
sentenca a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro,
condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos valores retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Afternativamente, entendendo nio ser
procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os pedidos auftorais, para
que, reconhecendose a enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio da equagéo econémico-
financeira da relagéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova uma reviséo dos valores
de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para lanto, a conclusdo a que
chegar a a concluséo da liquidag&o de sentenca a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o
equilibrio econdmica da avenca, condenando, ainda, a requerida ao pagamento dos valores
retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda”.

Informou que se faz necessario o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio necessitam urgentemente do provimento
jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relagéo juridica estabelecida
entre o Municipio e a Unigo.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio sdo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satde em
favor do ente federativo responsavel pela gestéo das agdes e dos servicos de saude em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servicos na area
“~*  da saude do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remuneragéo dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de satde, valor este que a
Uni&o Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP" - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagéo de tais valores, de forma gue, para um mesmo
procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade,
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da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n® 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de saude utilizar-se dos servigcos do SUS, o Poder Pablico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Saude (FNS), que & o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Satde, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Unigo
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagdes e despesas, temos
que a Unido, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responsavel pelos critérios e valores
para a remuneracéo de servigcos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Unido, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de satde, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparagéo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsoércios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exciusiva da Unido, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragdo e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestacéo, sendo aduzidas preliminares de falta de interesse
processual (auséncia de prévio requerimento administrativo), ilegitimidade ativa do Municipio e
auséncia de citagio de litisconsorte passivo necessario. No mérito requereu a improcedéncia dos

pedidos.
Houve réplica.
' E o que importava a relatar. DECIDO.
Il - FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilag&o probatoria, conforme disposigdo do art. 355, inciso I, do CPC [

a. Preliminar de ilegitimidade ativa, auséncia de interesse processual e de auséncia de
citagdo de litisconsorcio necessario
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A preliminar de auséncia de citaggo do litisconsércio necessario arguida pela Unido
néo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de ajuizamento da
acao contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o reconhecimento da
responsabilidade solidaria da Uni&o, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira
que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas que tratem
a respeito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) —
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO —
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE

. PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, Il) - DETERMINAGAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER AGCOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS — CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Saude — MS, 6rgdo que compde a Administracgéo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria contestacdo, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido érgao, em que realiza adequacdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das acdes e
servicos de salde, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unigo, sim,
atraves do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapasao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.

Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Sailde, estabelecer
0s critérios e os valores para a remuneragédo de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade
de formacao de litisconsoércio passivo necessdrio com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidéria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
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isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia ™~
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Stimula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso analogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas acdes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
~ DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICA CAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigos e os pardmetros de coberfura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencéo do equilibrio
econémico-financeiro de relagéo juridico-contratual de unidade hospitalar
-~ privada com a Administragao Piblica, em razdo de sua atuacdo no ambito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de sadde privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em ateng¢do ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31. 2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saidde Complementar ANS para uniformizacdao dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia 3
salide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a revisdo dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
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razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei
8080/90. 5. Nao prospera a alegacdo de nio haver direito 3 manutengdo do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por ndo ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Unigo, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigcos de satide aos usuérios do Sistema
Unico de Satide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato 3 vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unido, dado que tal alegagdo nao soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de ouiro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagao a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidag¢ao do julgado, nos
termos do art. 85, §4° II, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuicao estabelecida pela Constituicio
Federal & Uni&o, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Unido legislar sobre:

XXl - seguridade social;

Assim sendo, no ambito federal, os recursos financeiros destinados ao Sus,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Satde, através do
Fundo Nacional de Saude, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Satide (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios &
realizagao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregéo
nacional, com a participagcdo dos 6rgéos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias. [...]

§ 1° Na esfera fe I. os recursos financeiros, origindrios d amento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unigo, além de outras fontes, serio
administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Sadide.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da satde é realizada por meio do
Ministério da Satde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federacéo, sendo a Unido a
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principal financiadora da rede publica de satde.

Alem disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsércio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/G0O, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.

323). 3. Nao procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de

litisconsércio passivo necessdrio do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de
Monte Mor uma vez gque, da solidariedade entres os entes federativos nio

decorre o litisconsércio passivo necessério, mas tio somente o facultativo, de
modo que a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-

= 16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA
Jjulgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

]

L4

Em relac3o a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unigo, observo que o
autor representa todas as unidades de saide publicas situadas em seu territério, conforme
constam na base de dados da prépria Unido.

Ademais, o Sistema Unico de Satide — SUS é um sistema de satde baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizacgo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execucdo das politicas de salde
em seus territérios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementacao das acbes de satde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestio e execucao das agdes e servigos
de satde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de salde, e,
portanto, interessado na adequada remuneragao pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servigos de satde de qualidade a populacao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de saide, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogao da satde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servicos prestados. Lembrando gue essa atuacgdo
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deve ser pautada na defesa do acesso universal & satde e na garantia de recursos adequados
para a prestac&o de servicos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungéo como executor das politicas de satide e representante direto
das necessidades da populagdo local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Salde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de salide, realiza a prestacio desses servigos a populagdo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Quanto & preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direifo. Outrossim, n&o se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussio Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se que nao € exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a ag&o, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado
ainda, que a parte requerida apresentou contestagéo, havendo resisténcia a pretensao do autor
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

£l

1

Portanto, REJEITO as questbes preliminares arguidas pela ré.

a. Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razdo do
desequilibrio da equacg&o econdmico-financeira da relagéo juridica existente entre ele e a Uniso,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o [ndice de Valorag3o do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Uni&o seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de SatGde (SUS), no caso de
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atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema puiblico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegacdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satido — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integrag@o dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretagéo que garantir a fruicdo do direito a
saude € de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Satide — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Uni&o, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agGes e servigos plblicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagéo, com direcéo tinica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saiide serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos piablicos de saidde recursos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Uniao, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacio dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de gue fratam os arts. 158 e

159, inciso I, alinea b e § 3°
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§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera:
I - os percentuais de que tratam os incisos ll e lif do § 2%

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uniio vinculados 3 saiide destinados

aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a

seus respectivos Municipios, objetivando a proqgressiva reducdo _das

disparidades regionais;

ll - as normas de fiscalizagéo, avaliacdo e controle das despesas com salide nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
tnico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que frata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados qgue atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Gnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagéo propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.

§ 1°- As instituigbes privadas poderéo 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 subvengées as
institui¢bes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia & satde no Pais, salvo nos casos previstos em lej.

§ 4° A lei dispora sobre as condiges e os requisitos que facilitem a remocgdo de
orgédos, tecidos e substéncias 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 comercializacao. {...) Grifei

Por sua vez, a Lei n® 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as agGes e servigos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em carédter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano. devendo o Estado

prover as condigdes indispenséveis ao seu pleno exercicio.
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§ 1° O dever do Estado de garantir a saidide consiste na formulagdo e execu
de politicas econémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicées que assegurem acesso universal
e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de acées e servigos de saiide, prestados por érgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico
de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais,

estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,

medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
P saude.

§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acdes e servicos piblicos de saide e os servicos privados

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saiide (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicio
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Xl - conjugagédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos
de assisténcia a saide da populagéo;

Art. 8° As agdes e servigos de satide, executados pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em

conjunto as acdes e os servigcos de saiide gue lhes correspondam.

Art. 15. A Uniédo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigoes:

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a satde;

Art. 16. A diregédo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdao institucional:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de satde;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:
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| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agées e os servicos de sadde &
gerir e executar os servigos pablicos de sadde;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saide caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protecdo e recuperacao da satide.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre 3 iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo orgdo de direcdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Satde (SUS) poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados serd

formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

Art. 25, Na hipétese do artigo anterior, as entidadeq filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracgido de servicos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do
Sistema Unico de Saiide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saide (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servicos

contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 31. O or¢amento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Satde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios &
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos 6érgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
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movimentados sob fiscalizag&o dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da |
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Satide.

§ 4° O Ministério da Saiide acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagéo, desvio ou néo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responséveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS),
observado o critério do paragrafo dnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
P projetos e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). =

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serg
observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada érea, no Orcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regido;

I - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

lll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na érea;

1V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior:

V - niveis de participacéo do setor satide nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qiinqiienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracédo, os
critérios demogréficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nidmero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no pardgrafo anterior nédo prejudica a atuagdo dos 6rgéos de

controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n® 8.142/90, que dispde sobre a participagio da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area da saude, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus o6rgéos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

1l - investimentos previstos no Plano Qilingéienal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acées e servicos de saiide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paréagrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do
a investimentos na rede de servicos, & cobertura assistencial ambulatorial e

hospitalar e as demais acées de saiide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagéo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agdes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
1V do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que frata o art. 3° desta lei, os
P Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

! - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Satide, com composigéo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438. de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de satide;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orgcamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
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ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a satde, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidad&os melhores condicoes de vida
concretizando a realizacéo da igualdade.

Essa é a regral

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecdo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdémicas,
que culminam em uma acdo positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de

— Saude, garantidor do direito & sadde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populaggo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizagsio e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de agdes e servicos de salde, tem
como caracteristica a descentralizagdo, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestdo do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de gue 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execugéo das agdes e servicos de satide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unigo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatorio aos
entes a aplicacéo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unigo, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%: no caso dos
Estados, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso |, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadacao dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |
alineab e § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Satide tem a atribuigso de acompanhar a aplicagao dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacéo, desvio
ou nao aplicacéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada transferirio automaticamente
ao Fundo Nacional de Salde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotacoes
consignadas no Orgcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituicao Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados a satide que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva reducao
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das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperacéo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuac&o institucional; ja a direcéo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agbes e servicos de sadde; por fim, & direcdo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acles e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementacéo das politicas de satde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos n&o englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
6nus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-do a

investimentos na rede de servicos, & cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agbes de saide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servicos de salide podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satide, bem como
controlar e avaliar sua execugéo.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios

e valores para a remuneragio desses servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo

estabelecidos pela dire¢éo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho

-~ Nacional de Saide, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragdo, que

garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados e o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinacio especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econémico-financeiro da relacio juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execucio dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Saude Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos
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ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Publico complementa os servigos prestados
pela rede publica de satde a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a
relac&o entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razio da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevéncia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, proporcionando a manutengao de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através §
da reviséo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugéo dos servigos prestados & populacéo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreensdo que é possivel o
reajuste dos precos dos servigos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquidtricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo a Saide do Ministério da Saide, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servigo. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAOQ,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os
valores para a remunera¢do de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da fabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigado que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagéo de litisconsércio passivo necessdrio
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com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98. com vistas 3 manutencao do equilibrio
econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede pablica com

base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,

proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas

atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede ptiblica de saiide, nos

termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.

N Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Satide Complementar ANS para uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impde-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio

econémico-financeiro da relacdo confratual, sendo medida gue se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que

encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegagdo de nio
haver direito @ manuteng&o do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saiide
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo

= do contrato a vista da possibilidade de o aufor apenas desconstituir o vinculo

' contratual com a Unido, dado que tal alegagcido nio soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unigo, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagao do julgado, nos termos do art. 85, §4°, Il, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULA TORIAIS

E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
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DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAQ JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da fabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagdo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 2
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumoprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencao do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede piibli resta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, fais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide. nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicio, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
g revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacéo de nédo
haver direito @ manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagédo de servigos de satide
aos usuéarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a reviséo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo nao soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necessaria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
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incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidag¢do do julgado, nos termos do art. 85, §4° Il, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL

DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULA TORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
o Uniao, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigcos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagéo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencéo do equilibrio

econdmico-financeiro de relagio juridico-contratual de unidade hospitalar

privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua aluacdo no ambito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados. tais

— ey

operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piablica com

base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia. quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar  rede piblica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepincia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saidde Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impde-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a8 saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra am, o art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagdo de nao
haver direito 8 manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
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autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de satida
aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que nédo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questédo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honoririos
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidagcao do julgado, nos termos do art. 85, §4°, ll, do CPC, com majoragéo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NE CESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1° e 2° c/c o
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete & Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Satde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracdo
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no dmbito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corregdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagédo de
litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da federacao. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepéncia entre os valores previstos
na Tabela ﬂnicg__Ngciong_J de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impée-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no dmbito do SUS, o pagamento devido s unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seguranca juridica. IV - Apelacdo e remessa oficial desprovidas. Sentenga
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:
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RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A decisdo recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de satde o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questao
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Pablico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratagdo piblica da rede complementar de sadde (art. 199, 8§ 1° e 2° da
CF/1988), ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercussio geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-201 9). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o

S merito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “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 critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Satide por servicos prestados a beneficiarios de planos de satide’:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razdo da auséncia
de vaga na rede piblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Pdblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acorddo 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 Constituicdo
admite duas modalidades de execugdo de servigos de saiide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saiide complementar designa
agoes e servigos de salide que a entidade privada pratica mediante convénio
. com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saude,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que nao tém
uma relag@o negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo
da Agéncia Nacional de Sadde — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que nao aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXl e 170, ). Por outro Iado,
a execugdo privada do servigo de saiide ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel gue se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficiarios de planos de saiide.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia

de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoragcdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da

TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sao fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como &rbitro imparcial do sistema,

Naturalmente, sempre podera ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
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razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinério provido e
parte, com a fixacdo da seqguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servicos de salde prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiide, em cumprimento de ordem judicial. deve utilizar
como critério o0 mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saiide por servigos prestados a beneficidrios de planos de saidde”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pieno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relacéo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de satide utiliza o servico de satude do SUS, verifico que h4 procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saide — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide:

Art. 1° Submetem-se as disposicées desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saide, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposi¢bes da Lei n° 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigbes:

| - Plano Privado de Assisténcia & Sadde: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou néo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consurmidor;

2 § 1° Esté subordinada as normas e a fiscalizagéo da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia medica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagdo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagé@o de cobertura financeira & aplicagdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.
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Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do artNC™
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as
informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no

Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem. para fins
do disposto no art. 32.

Arl. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento 3 satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées

publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

§ 1° O ressarcimento seri efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
~ regra de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Saiide - FNS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré as operadoras a

discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consurnidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 152 (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um por
cento ao més ou fragdo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 52 Os valores néao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora serio revertidos ao
Fundo Nacional de Satde.

§ 72 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnacdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serio inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 92 Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo

computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acdes e
servigos publicos de satide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratérios, clinicas etc,
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sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS todas as informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe 3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito
ao Fundo Nacional de Satide — FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificagdo de
cobranga feita pela ANS.

Néo se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de saude puablica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n°® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriacéo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administragdo contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadacio por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinagao especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Aita Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses 3 titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nédo serio inferiores

aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,

= bem como néo serdo computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acles
e servigos publicos de salide nos termos da Constituicio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Uni&o em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de salde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de satGde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de sade e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Satde — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide s#o realizados
em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.
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Il - DISPOSITIVO

Forte em tais razées, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de sadide foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema ptiblico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
~ Unido; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de saude sdo realizados em instituicées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido.

Todas as determinagtes serdo apuradas em sede de liquidacdo de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agio, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP”
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saiide
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de

e satde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de saude sdo realizados em instituicées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidagdo de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidagéo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4° Il do CPC.
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Sentenca sujeita @ remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)

BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA

o
Juiz Federal Substituto da 3 Vara Federal/SJDF
[1] Art. 355. O juiz julgaré antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de mérito, quando:
I - ndo houver necessidade de producao de outras provas;
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secdo Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

SENTENCA TIPO "A"

~ PROCESSO: 1006713-51.2024.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE BENEDITINOS
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA

| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pelo MUNICIPIO DE BENEDITINOS/PI,
representando as seguintes unidades de satude: CENTRAL MUNICIPAL DE
ABASTECIMENTO DE IMUNOBIOLOGIOS; UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;
ACADEMIA PRACA DO CEMITERIO SAO JOAO BATISTA; ACADEMIA AV SEVERO
EULAIO; ACADEMIA PRACA DO CLUBE DO IDOSO; UBS EDNALVA RODRIGUES GOMES
DE BRITO; PMS DE BANDARRA; UBS MARIA REGINA; PS BURITI ALEGRE PSF: UNID
MISTA ANTONIO DOS SANTOS; UBS MANOEL BORGES PIMENTEL; PS PORTO ALEGRE;
UBS EGIDIO RODRIGUES DE MACEDO; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BENEDITINOS; LRPD DE BENEDITINOS; PS DE VIGILANCIA SANITARIA; UBS RAIMUNDO
MOURA; UBS ANA FERREIRA DE ALMEIDA; UBS RAIMUNDO DE OLIVEIRA LOPES; UBS
MARIA FRANCISCA SOUSA PEREIRA; UBS BARRA DO TIGRE; UBS DE RETIRO, em face
da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional para “Que a UNIAQ FEDERAL - RE, seja
compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema
Unico de Satde (SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de
planos de satide foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei
9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos
nos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Que a
UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos
ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos
beneficiarios de planos de salde sdo realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou
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contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados®
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal,
os valores recebidos nos Ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio da
equagdo econémico- financeira da relagéo juridica existente entre a Unido-ré e o Municipio-autor,
para que determine que a requerida promova uma revisio por equiparacéo dos valores de todos
os itens dispostos na referida “Tabela” aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os
procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do
Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores
defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um
custo unitario mais atual, observando-se, para tanto, a conclusdo da liquidacao de sentenca a ser
realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré
ao pagamento dos valores retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da
propositura da presente demanda; Alternativamente, entendendo néo ser procedente os pedidos
anteriores, que sejam julgados procedentes os pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a
enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio da equacdo econbmico- financeira da
relagdo juridica, para determinar que a Uni&o-ré promova uma reviséo dos valores de todos os
itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para tanto, a conclusdo a que chegar a a
concluséo da liquidagéo de sentenca a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio
econdmica da avenga, condenando, ainda, a requerida ao pagamento dos valores retroativos aos
titimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda”.

Informou que se faz necessério o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satude do Municipio necessitam urgentemente do provimento
jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relacéo juridica estabelecida
entre o Municipio e a Unido.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio séo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satide em
favor do ente federativo responsdavel pela gestéo das acées e dos servicos de saide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e Servigcos na area
da salide do Sistema Unico de Satde.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remuneragio dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de satde, valor este que a
Uni&o Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizagao dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 sadde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no ambito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
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assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalida
da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n°® 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de satde utilizar-se dos servigos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Satide (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Salde, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Unido
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigacdes e despesas, temos
que a Unido, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, & responsavel pelos critérios e valores
para a remuneragao de servigos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Unido, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de saude, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparagao das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsorcios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragdo e documentos.
Isento de custas.
Foi apresentada contestacéo, sendo aduzidas preliminares de falta de interesse

processual (auséncia de prévio requerimento administrativo), ilegitimidade ativa do Municipio e
auséncia de citagao de litisconsorte passivo necessario. No mérito requereu a improcedéncia dos

pedidos.
. Houve réplica.
E o que importava a relatar. DECIDO.
Il - FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilag@o probatoria, conforme disposigao do art. 355, inciso |, do CPC n

a. Preliminar de ilegitimidade ativa, auséncia de interesse processual e de auséncia de
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citagdo de litisconsércio necessario

A preliminar de auséncia de citagio do litisconsércio necessario arguida pela Unizo
nao se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de ajuizamento da
agao contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o reconhecimento da
responsabilidade solidaria da Uni&o, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira

que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas que tratem
a respeito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/20 10) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO —
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE

- SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, ll) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Satide — MS, 6rgao que compde a Administragdio Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na propria contestagao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgéo, em que realiza adequagdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das agdes e
servigos de salde, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapasao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.
Compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer
0s critérios e os valores para a remuneragdo de servigos e os parédmetros de
cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade

de formacéo de litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da
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Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUN r
solidaria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma™
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepéncia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela

do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatério, providéncia inviavel, em face da Stimula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso anélogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas acdes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
A CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servi¢os e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de

competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacdo de litisconsércio passivo necessario

com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutengéo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagio juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua atuacao no dmbito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede publica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede puablica de saiide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saude Complementar ANS para uniformizagdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
satde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impée-se a revisdo dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
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saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei
8080/90. 5. Ndo prospera a alega¢cdo de nao haver direifo a manutengao do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por nio ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Uniéao, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saiide aos usuérios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Uniao, dado que tal alegacdo néo soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagio a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidacdo do julgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuigdo estabelecida pela Constituicao
Federal a Unido, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Unido legislar sobre:

XXl - seguridade social;

Assim sendo, no ambito federal, os recursos financeiros destinados ao SuUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do
Fundo Nacional de Salde, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregédo
nacional, com a participacdo dos 6rgéos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias. |[...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originédrios do Orcamento da

Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Satide.
Grifef

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da saiide é realizada por meio do
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Ministério da Satide, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdey
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagédo, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de satde.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsércio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/G0O, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p-
323). 3. Nao procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsércio passivo necessério do Estado de Sio Paulo e do Municipio de
Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos nio
decorre o litisconsércio passivo necessario, mas tio somente o facultativo, de

o~ modo que a parte pode ajuizar a agcdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p-280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
Jjulgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

Em relacdo a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unido, observo que o
autor representa todas as unidades de salde publicas situadas em seu territorio, conforme
constam na base de dados da propria Uniao.

Ademais, o Sistema Unico de Satide — SUS é um sistema de satde baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizacdo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execugdo das politicas de salde
em seus territérios.

E certo que os repasses de recursos da Unigo para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementagao das agdes de satide. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestdo e execucdo das agbes e servigos
de saude em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de saude, e,
portanto, interessado na adequada remuneragao pelos servicos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servicos de satide de qualidade 3 populacao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de salde, como uma Santa

Py A pssinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 29/05/2024 16:42:38, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SIL\Q2P/95{2850 464285 Pag. 7
gg hitps:iipjeg.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?2x=null
~ Numero do decumento: null




Documento id 2129945099 - Sentenca Tipo A

Casa por ex, atua de forma solidaria na promog&o da satde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servicos prestados. Lembrando que essa atuacéo
deve ser pautada na defesa do acesso universal & satide e na garantia de recursos adequados
para a prestacéo de servicos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de satde e representante direto
das necessidades da populac&o local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o Indice de Valoragso do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de saude, realiza a prestacdo desses servigos a populagio, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Quanto & preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judicigrio lesdo ou ameaca a direito. Outrossim, ndo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussdo Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se que ndo é exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a ac8o, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do ST.J, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestacdo, havendo resisténcia a pretensao do autor
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

1

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.

a. Mérito

Na espécie, busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de
todos os itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em
razao do desequilibrio da equagéo econdmico-financeira da relagdo juridica existente entre ele e
a Unigo, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela
tabela ou na sua auséncia o indice de Valoragado do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-
se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seguranga juridica.
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Além disso, também pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saide (S8US), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegacdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satido — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integracdo dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretac@o que garantir a fruigo do direito a
salde e de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Satde — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unizo, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguinies diretrizes:

I - descentralizagéo, com diregéo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema dnico de saiide serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,

anualmente, em acdes e servicos piablicos de saidde recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liqguida do respectivo exercicio
financeiro, néo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso 1, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parceias gue forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
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impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e

159, inciso I, alinea b e § 3°.
§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera:

I - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2%

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reduc¢do das
disparidades regionais:

lll - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servicos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema dnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo seréo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagéo propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia & satde é livre & iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengées as
instituigbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia & satde no Pais, salvo nos casos previstos em lej.

§ 4° A lei disporé sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocgéo de
orgéos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusédo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao. (... ) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acoes e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em caréter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
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Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacéo e execucio
de politicas econémicas e sociais que visem & redugéo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogéo, protegdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agGes e servigcos de saiide, prestados por orgéos e
instituicGes pablicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saiude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,

medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
salide.

§ 2° A iniciativa privada poder4 participar do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em caréater complementar.

Art. 7° As acgdes e servicos piblicos de sailide e os servicos privados

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide (SUS).
séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicéo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia & saide da populacao;

Art. 8° As agdes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), seja diretamente ou mediante participacao complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de sadde gue lhes correspondam.

Art. 15, A Unido, os Estados, o Distrifo Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigoes:

Il - administragcdo dos recursos orcamentérios e financeiros destinados, em

cada ano, a satude;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacio técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional:

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
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acoes e servigos de saude;
Art. 18. A dire¢do municipal do SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servigos de saiide e
gerir e executar os servigos publicos de saiide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saide caracterizam-se pela
atuag&o, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protecéo e recuperagéo da satde.

Art. 21. A assisténcia & sadde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de diregdo
do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poder4 recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servicos privados serd

formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas

de direito ptiblico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidadeq filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e os pardmetros

de cober’tura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

— § 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Sadde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro gue garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigcos
contratados.

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

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianca no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Saiide (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessérios &
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua

diregcdo nacional, com a participacdo dos 6rgidos da Previdéncia Social e da

Assisténcia Social, tendo em vista as mefas e prioridades estabelecidas na Lei
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de Diretrizes Orcamentérias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serido
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originérios do Orgcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Satde.

§ 4° O Ministério da Saide acompanharé, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programagédo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacédo, desvio ou ndo
aplicagéo dos recursos, caberd ao Ministério da Sadde aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente

= arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS),
observado o critério do parégrafo tnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotacdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Paragrafo dnico. Na distribui¢do dos recursos financeiros da Seguridade Social seré
observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinac¢édo dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programas e projefos:

I - perfil demografico da regigo;

Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracao, os
critérios demogréficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no parégrafo anterior néo prejudica a atuagdo dos 6rgdos de
controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei
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Ja a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus orgdos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legisiativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentaos previstos no Plano Quingienal do Ministério da Satide;

IV - cobertura das agbes e servigos de saiide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso [V deste artigo destinar-se-o
a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e

hospitalar e as demais acées de saiide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto nédo for regulamentada a aplicagéo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, seré utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo seréo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acées e
servicos de salide, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

——

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Sadde;

I - Conselho de Saude, com composicéo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

i - plano de satide;

IV - relatérios de gestéo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orgamento;

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
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Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em gue os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & salde, conforme lhe atribuiu a Constituicéo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadios melhores condices de vida,
concretizando a realiza¢do da igualdade.

Essa é a regra!

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecéo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma ag&o positiva, que na hipdtese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saulde, garantidor do direito & satde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagao de forma integral, competindo ao Poder
Pdblico dispor sobre sua regulamentaczo, fiscalizaco e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satide — SUS, conjunto de agdes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizac&o, sendo composto pelos entes federativos: Unigo, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizag@o e gestdo do sistema, exercendo a administragao dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, & satde, além do fato de gue os municipios possuem a
responsabilidade pela execugdo das agdes e servicos de satide em suas localidades.

O SUS e financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatorio aos
entes a aplicag@o anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unigo, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%: no caso dos
Estados, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso 1, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |
alineabe § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde so depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagcdo dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Satide tem a atribuicdo de acompanhar a aplicagéo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagio, desvio
ou nao aplicagio dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Satde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Séabia a Constituicdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
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Uni&o vinculados a salde que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva reducéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperacgdo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional; ja & direc&io estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente acOes e servigcos de salde; por fim, a direcéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados, bem como serdio repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
— ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementacgo das politicas de sadde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos n&o englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
onus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo” destinar-se-do a

investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e 3s

demais acbes de saide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servicos de salide podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execucéo.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remunerag&o desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serio
estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragdo, que
garanta a efetiva qualidade de execugéo dos servigos contratados e o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

AT

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinacdo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econémico-financeiro da relacio juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execucdo dos servicos contratados.

Aléem disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
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ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia & satide, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Puablico complementa os servigos prestados
pela rede publica de salde a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituigdo privada, embora a
relacao entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razio da defasagem dos valores da Tabela

de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
S\ restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencdo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da reviséo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execuc&o dos servigos prestados & populagao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreens3o que é possivel o

reajuste dos pregos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo & Sadde do Ministério da Sadde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servigo. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parimetros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administracao. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
— Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAQO A0S PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uni&o, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragio de servicos e os parimetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
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procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribui¢cdo que é
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no ambito da
assisténcia complementar 4 sadde. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficiarios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengido ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia. quando as unidades hospitalares privadas
~~ atuarem no dmbito da assisténcia complementar & rede publica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
\{en'ﬁcando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela

a

Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar & saide, de modo a preservar-se equilibrio

econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida gue se alinha aos

rincipios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagédo de nao
haver direito @ manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
— autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de satide
aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo nio soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, Julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagao da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honoréarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).
Grifei
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONGMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICA CAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SEN TENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servicos e os parimetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigéo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagdo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
~ Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como

base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutenc¢io do equilibrio

econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piablica, em razio de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede pdblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, guando as unidades hospitalares privadas

atuarem no ambito da assisténcia complementar 3 rede piiblica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a
revisdo dos valores dos servigcos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar 3 saide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporciconalidade e que

encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacdo de ndo
haver direito & manutengéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacio de servicos de salide
aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisio
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
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Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, Julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necessédria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidag¢do do julgado, nos termos do art. 85, §4°, I, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO.
CONTRATUAL. VIOLACAO AQS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE DA
Z PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICA CAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cum rir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencéo do equilibrio

econémico-financeiro de relacido juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede publica presta

servicos a pacientes beneficidrios de planos de satide privados, tais
S

operadoras de plano de sadde realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencgdo ao principio da razoabilidade,

proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas

atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituigdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, Julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar 3 satide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos
rincipios da isonomia, da razoabilidade e da pro orcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacdo de ndo
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haver direito & manutengao do equilibrio econémico-financeiro do contrato po,
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista gque foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de satde
aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o gue se recebe como
pagamento pelos mesmos servigcos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necessaria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, I, do CPC, com majoragéo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TAEBELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§1°e 2% c/co
art. 9° I, da Lei n® 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragédo
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no dmbito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corregdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacdo de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federagéo. Il

Constatada, como no caso, a flagrante discrepéncia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
uniformizacédo de tais valores, de forma gue, para um mesmo procedimento
médico, no 4mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seguranca juridica. IV - Apelacdo e remessa oficial desprovidas. Sentenga
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei
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Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente mateéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXT. RAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A decisio recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de saiide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questdo
constitucional relevante definir se a imposicio de pa amento pelo Poder
Pdblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacdo publica da rede complementar de saiide (art. 199, §§ 1° e 2° da
CF/1988), ou se o ressarcimento com base em prego tabelado pelo SUS ofende

principios da ordem econémica. 3. Repercussio geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em

21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-201 9). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdzo foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
meérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de salide prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Sadde, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério 0 mesmo que € adotado para o ressarcimento do
Sistemna Unico de Satde por servigos prestados a beneficiarios de planos de satide™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRA ORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razio da auséncia
de vaga na rede piblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Pdblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acorddo 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 Constituicdo
admite duas modalidades de execugido de servigos de satide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A sadde complementar designa
agoes e servigos de saiide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que ndo tém
uma relagao negocial com o Poder Pablico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo
da Agéncia Nacional de Saiide — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que néao aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa {(CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XX1l e 170, ll). Por outro lado,
a execug¢ao privada do servigo de sadde ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacio ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema

-

Unico de Sadde por servicos prestados a beneficiarios de planos de saiide.

Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdoc do SUS e multiplicada pelo indice de
Valora¢do do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
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TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, séo fixados pela
ANS. que tem o dever de atuar como &rbitro imparcial do sistema.
Naturalmente, sempre poderé ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinério provido em
parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servicos de sadde prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saude por servicos prestados a beneficiarios de planos de saiide”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relacdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de saide utiliza o servigco de saiide do SUS, verifico que ha procedimento proprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como tambhém pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saiide — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude:

Art. 1° Submetem-se as disposigées desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagéo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposi¢bes da Lei n° 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigées:

I - Plano Privado de Assisténcia a Sadde: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou néo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga

-~ integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, alem da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor: e
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f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagéo de conceitos ou critérios médico™
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacao dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no

Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o

inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela

ANS, os servicos de atendimento a saiide previstos nos respectivos contratos,

prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées

puablicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
~ Unico de Saiide - SUS.

§ 1° O ressarcimento ser4 efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragéo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo

Nacional de Saide - FNS.
§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré as operadoras a

discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 32 A operadora efetuars o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagio de cobranca feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° serd cobrado com os
Seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um por
cento ao més ou fragdo;

I - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores nio recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 62 O produto da arrecadacao dos juros e da multa de mora seréo revertidos ao
Fundo Nacional de Saude.

§ 72 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnac¢do dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso l e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serio
computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acdes e

servigos piiblicos de satide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei
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Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratérios, clinicas ete,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a8 Agéncia Nacional de Sailide Suplementar —
ANS todas as informacgdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe 3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées piblicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito
ao Fundo Nacional de Satde — FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificagdo de
cobranca feita pela ANS.

Ndo se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de saude publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n°® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagéo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administrag3o contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadacdo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinacdo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nédo serio inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nado serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas acdes
e servigos publicos de satde nos termos da Constituigio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de saide
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saide ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saiide e a ANS, haja vista que os valores sao
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Satide — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde s3o realizados
em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.
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lil - DISPOSITIVO

Forte em tais razdes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema piblico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uni&o; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficidrios
de planos de saude séo realizados em instituigbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unio.

Todas as determinacgbes serdo apuradas em sede de liquidacéo de sentencga por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agéo, respeitando a prescri¢do quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o Indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP”
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de

~  salde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Satde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salde sdo realizados em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagido monetéria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidacdo de sentenga.

Registro que, em fase de liquidagdo de sentenga, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apos a
liquidagé@o do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3°e 4° ll do CPC.

Ml Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 29/06/2024 16:42:38, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILNLrROSI B0 BITPE Pag. 26
el hittps://pjet g trf1 jus.br448/piofProcesso/ConsulaDosurmentofistView.seam?x=rull




Documento id 2129945099 - Sentenca Tipo A

Civil.
Sentenca sujeita 4 remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)

BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA

Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF
[1] Art. 355. O juiz julgaré antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de mérito, quando:
I - ndo houver necessidade de producéo de outras provas;
P
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~ SENTENGA TIPO "A"
PROCESSO: 1113333-24.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE BOM JARDIM
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA
| - RELATORIO

Trata-se de ACAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE BOM JARDIM/PE
em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que determine que a
requerida promova uma revisdo por equiparac&o dos valores de todos os itens dispostos na
referida “Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes
naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela
SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual,
observando-se, para tanto, a conclusdo da liquidagé@o de sentenca a ser realizada nestes autos, a
fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a
INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorreu
quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de saude foram realizados na
rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos nos ultimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide sdo
realizados em instituigbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema pablico,

m AAssinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:41
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observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/199
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos diltimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda: Alternativamente,
entendendo ndo ser procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedernites os
pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio
da equacdo econémico- financeira da relagéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova
uma revisdo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para
tanto, a concluséo a que chegar a a concluséo da liquidagao de sentenga a ser realizada nestes
autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da avenca, condenando, ainda, a requerida ao
pagamento dos valores retroativos aos ditimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura
da presente demanda”.

Informou que se trata de agdo a, com pedidos auténomos e independentes, movida
em desfavor da Uni&o Federal, cuja pretens&o das unidades de satide representadas pelo ente
municipal, € em suma, que seja determinada a revisdo dos valores constantes da Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, a fim de se restabelecer o equilibrio
econdmico-financeiro da relag&o juridica contratual estabelecida entre o Municipio e a Unido
Federal.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio s&o feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satide em
favor do ente federativo responséavel pela gestao das actes e dos servicos de saide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da satide do Sistema Unico de Satde.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remunerag&o dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de satide, valor este que a
Unido Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS". Assim,
necessario que seja feito a uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no ambito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade,
da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n°® 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de saude utilizar-se dos servicos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Saide (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Saude, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Uniao
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Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagdes e despesas, temd
que a Uni&o, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, & responsavel pelos critérios e valores
para a remuneragéo de servicos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de saude, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparacdo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsércios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade & exclusiva da Unigo, nao existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragéo e documentos.

N

Isento de custas.

Foi apresentada contestacéo, sendo aduzidas preliminares de ilegitimidade ativa e
de auséncia de citagdo de litisconsdrcio necessario. No mérito, requereu a improcedéncia dos
pedidos.

Houve réplica.

O autor apresentou outras informagdes.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTAGCAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagdo probatéria, conforme disposicio do art. 355, inciso |, do CPC Il

a) Preliminar de ilegitimidade ativa ad causam e de auséncia de citacao de
litisconsércio necessario

A preliminar de auséncia de citagéo de litisconsorcio necessario arguida pela Unido
nao se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de ajuizamento da
acdo contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o reconhecimento da
responsabilidade solidaria da Unigo, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira
que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas que tratem
a respeito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Num. 2125781456 - Pag. 3




Documento id 2125781456 - Sentenga Tipo A

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO —
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, Il) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Satde — MS, 6rgéo que compbe a Administragdo Direta e
a Uni&o, pessoa juridica de direito publico interno que, na propria contestacao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgdo, em que realiza adequagcoes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das acdes e
servigos de saude, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapas&o, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.

Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer
os critérios e os valores para a remuneragédo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no d4mbito do Sistema Unico de Saiide (SuUs). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hd necessidade
de formacao de litisconsércio passivo necessério com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidéria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepéncia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razéo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
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hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo Re ﬁ?’
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Sdmula 7 do STJ.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro

Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso anélogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas acoes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICA CAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragido de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacao de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manuteng¢ao do equilibrio
econémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piblica, em razido de sua atuacdo no &mbito da
~ assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede publica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar  rede publica de satide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saude Complementar ANS para uniformizacio dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia 3
sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impde-se a revisdo dos valores
dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
salde, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei
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8080/90. 5. Nao prospera a alega¢do de ndo haver direito 3 manutencéo do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por nio ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Uniao, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigos de satde aos usuérios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servicos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidacado do julgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuicdo estabelecida pela Constituicdo
Federal a Uni&o, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Unido legislar sobre:

XX - seguridade social:

Assim sendo, no ambito federal, os recursos financeiros destinados ao SuUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Satde, através do
Fundo Nacional de Satide, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realizagao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias. [...]

§ 71° Na esfera federal, os recursos financeiros, originirios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Satde.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da salde é realizada por meio do
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Ministério da Satde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federacso, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de sadde.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/GO, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.
323). 3. Ndo procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsoércio passivo necessario do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de

= Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos ndo
decorre o litisconsércio passivo necessério, mas tio somente o facultativo, de
modo que a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA
Jjulgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

i}

r

Em relagéo a ilegitimidade ativa arguida pela Unido, observo que o autor
representa todas as unidades de satde publicas situadas em seu territério, conforme constam na
base de dados da propria Unido.

Ademais, o Sistema Unico de Satde — SUS & um sistema de satde baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizagéo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execucgdo das politicas de satde
em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para 0os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementac&o das agdes de saide. Mas, contrariamente 2 tese de ilegitimidade
sustentada pela Unido, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestéo e execugio das acgdes e servicos
de satde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de saude, e,
portanto, interessado na adequada remuneragéo pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servigcos de salde de qualidade & populacdo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.
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Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de saide, como uma Sant3
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogéo da satde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagdo
deve ser pautada na defesa do acesso universal a satde e na garantia de recursos adequados
para a prestacdo de servicos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de saiide e representante direto
das necessidades da populagdo local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o Indice de Valoragao do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de salde, realiza a prestacdo desses servigos a populagio, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.

b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razdo do
desequilibrio da equag&o econdmico-financeira da relagdo juridica existente entre ele e a Uniso,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os
principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca

= juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saulde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegagdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satido — SUS, e os principios da razoabilidade
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Ante a integrac&o dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacdo que garantir a fruicdo do direito &
saude & de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme j& mencionado, o Sistema Unico de Satde — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agles e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as
— sequintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagédo da comunidade.

§ 1°. O sistema tnico de satide seré financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saiide recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso I, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera:
| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados 3 saiide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e acs Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducio das
disparidades regionais;
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Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal:

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo ser&o
consignados no orcamento geral da Unido com dotagéo prépria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.

§ 1°- As institui¢bes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema
tnico 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 destinagéo de recursos puiblicos para auxilios ou subvengbes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei disporéa sobre as condigdes e 0s requisitos que facilitem a remogao de
orgéos, tecidos e substdncias 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 comercializacéo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acées e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A satide é um direifo fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execucéo
de politicas econbmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogéo, protegao e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.
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Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saide, prestados por 6rgdos &
institui¢ées publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
satide.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acles e servigos plblicos de saiide e os servicos privados

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS),

sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
P Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos
de assisténcia a saiide da populagéo;

Art. 8° As acgOes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acoes e os servicos de satide gue lhes correspondam.

Art. 15. A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigoes:

Il - administracdo dos recursos orcamentdrios e financeiros destinados, em
cada ano, a satde;

o~ Art. 16. A diregédo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e

aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional:
Art. 17. A diregédo estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agoes e servicos de saude;

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servigos de saiide e
gerir e executar os servigos piblicos de saiide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saide, bem como
controlar e avaliar sua execugéo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saiide caracterizam-se pela
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atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e-d S
pessoas juridicas de direito privado na promogao, protecdo e recuperacdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia & sadde, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregéo
do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Satide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo anico. A _participacdo complementar dos servicos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direjto publico.

- Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracédo de servigos e os pardmetros

de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Satide.

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragédo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de

Sadde (SUS) deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva gualidade de execucdo dos servicos
contratados.

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

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema
—~ Unico de Saude (SUS).

Art. 31. O or¢camento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcao nacional, com a participacdo dos érgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacéo, e
movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de Sadide.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Sadde.

§ 4° O Ministério da Saiide acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programagdo aprovada da aplicagdo dos recursos
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repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagéo, desvio ou n3d
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satide aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saide (FNS),
observado o critério do paragrafo anico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagbes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social seré
observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada &rea, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
L Distrito Federal e Municipios, seré utilizada a combinagdo dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioloégico da populacéo a ser coberta;

Ilf - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na érea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participac&o do setor satide nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previs&o do plano quinqiienal de investimentos da rede;

Vil - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
govemno.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros

~ indicadores de crescimento populacional, em especial o niumero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no paréagrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgédos de
controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n® 8.142/90, que dispGe sobre a participagéo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (8US) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da sadlde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serio alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saldde, seus orgéos e
entidades, da administracdo direta e indireta;
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I - investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Qdingienal do Ministério da Saltide;

IV - cobertura das agées e servigos de saiide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do

a investimentos na rede de servicos. & cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais acées de sadide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990.

gl § 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.
§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agdes e
servicos de satde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.
Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
! - Fundo de Satde;
Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

—~ 1l - plano de satde;

IV - relatérios de gestéo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

V - contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orgamento;

VI - Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacgéo.

Paréagrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicars em gue os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & saude, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
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Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condicdes de vida,
concretizando a realizacdo da igualdade.

Essa & a regra!

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecé&o dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma ag&o positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito & satde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagdo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satde — SUS, conjunto de acdes e servigos de salde, tem
como caracteristica a descentralizagéo, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizacéo e gestao do sistema, exercendo a administrago dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execugdo das agdes e servigos de satide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatorio aos
entes a aplicag&o anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%: no caso dos
Estados, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |
alineabe § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde sao depositados em conta

especial, em cada esfera de sua atuagao, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos

~~,  Conselhos de Satude. O Ministério da Saude tem a atribuicao de acompanhar a aplicagao dos

recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacéo, desvio

ou nao aplicagéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades

responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente

ao Fundo Nacional de Sadde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagbes

consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituigdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados a salide que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva reducédo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcéo nacional do SUS compete prestar cooperacgdo técnica e

financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuag&o institucional; ja & direcéo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
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aos Municipios e executar supletivamente acbes e servigcos de saude; por fim, a direcdo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de
salde e gerir e executar os servigos plblicos de satde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) seréo alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestao e
conferir autonomia aos entes locais na implementagéo das politicas de satde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos ndo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
conveénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
onus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-3o a

o~ investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agées de saide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servigos de salde podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execugéo.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragéo desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serso
estabelecidos pela direcéo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracgao, que
garanta a efetiva qualidade de execucg&o dos servicos contratados e o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
-~ Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagio especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugdo dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econémico-financeiro da relacio juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugido dos servicos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Sadde Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagao dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Pablico complementa os servigos prestados
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pela rede publica de satide a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituigdo privada, embora a
relagéo entre o autor e a Uni&o seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razéo da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencdo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execucéo dos servigos prestados & populagdo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreensao que & possivel o
™ reajuste dos pregos dos servigcos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo & Saidde do Ministério da Saude, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servigo. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Julgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELA CAQO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE. DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENGA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e o0s
valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacdo de litisconsércio passivo necessario
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com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencédo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saitide. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saidde privados, tais
operadoras de plano de saude realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que. em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, Julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizagdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da iseonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagdo de nio
haver direito @ manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de satide aos
usuérios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisao do
~ contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Uniao, dado que tal alegagcdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidacdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, ll, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E_HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
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CONTRATUAL. VIOLACAQO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniéo, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracédo de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagéao de litisconsércio passivoe necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencio do equilibrio
econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar

privada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da

assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede piiblica presta

servicos a pacientes beneficidarios de planos de saidde privadeos, fais

operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar 4 rede pablica de sailide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 4 sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
Y assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegacdo de nao
haver direito @ manutengéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagédo de servigos de saiide aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisio do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagcdo nio soluciona a guestdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
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serem apurados na liquidagédo do julgado, nos termos do art. 85, §4° i, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Satde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragéio de servigos e os parametros de cobertura
— assistencial., Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacgéo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracéo Pdblica, em razdo de sua atuagcdo no dmbito da
assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo gue. em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, guando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar & rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Venﬁcando -se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econbémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proparcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagio de néo
haver direito 8 manuteng¢éo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saidde aos
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco
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merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagcdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servi¢cos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacédo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° Ii, do CPC, com majoracgdo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termas do art. 26, caput, e respectivos §§1°e 2° c/co
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete & Uniao Federal, por intermédio do
Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracgao
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema
Unico de Saide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corregdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacdo de
litisconsoércio passivo necessério com as demais unidades da federagdo. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepéancia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacido dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salde e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade. da isonomia de tratamento e da
seguranca juridica. IV - Apelacdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SQUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercusséao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
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RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A decisio recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de saiide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questio
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento peio Poder
Pdblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacdo publica da rede complementar de satide (art. 199, §§ 1° e 2°, da
CF/1988). ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acordao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satide 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 Satide por servigos prestados a beneficidrios de planos de satide”™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razdo da auséncia
de vaga na rede piblica, decisio judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Piblico. 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 Constituicdo
admite duas modalidades de execugdo de servigos de satide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saiide complementar designa
acoes e servigos de saude que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Pdblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de salide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que nao tém
uma relagao negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulagéo
da Agéncia Nacional de Sadde — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXli e 170, i). Por outro lado,
a execugdo privada do servigo de satide ndo afasta sua relevancia piblica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema

-

Unico de Sadde por servicos prestados a beneficirios de planos de saidde.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos — TUNEP. Apés. passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de

Valoragdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sio fixados pela

ANS, gue tem o dever de atuar comao arbitro imparcial do sistema.
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Naturalmente, sempre podera ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinério provido em
parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servicos de saide 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 Saude por servicos prestados a beneficidrios de planos de saide”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um

plano de salde utiliza o servico de saide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a

ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos

Gl chegarem ao Fundo Nacional de Saiide -~ FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia & saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposigoes da Lei n° 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigées:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saiide: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saiide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagdo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor: e
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f) vinculag@o de cobertura financeira & aplicacéo de conceitos ou critérios médic
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1°

desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informacgées e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o

inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela

ANS, os servigos de atendimento a satide previstos nos respectivos contratos,

prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes

publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
- Unico de Sadde - SUS.

§ 1° O ressarcimento seré efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valora¢do aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo

Nacional de Saiide - FNS.

§ 2° Para a efetivagédo do ressarcimento, a ANS disponibilizarg as operadoras a

discriminagdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 32 A operadora efetuar o ressarcimento até o 152 (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

§ 42 O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° seré cobrado com os
seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um por
cento ao més ou fragdo;

Il - multa de mora de dez por cento.

S § 52 Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadacédo dos juros e da multa de mora seréo revertidos ao
Fundo Nacional de Sadde.

§ 7° A ANS disciplinaré o processo de glosa ou impugnacgdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobrancga dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 92 Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo nio serio
computados para fins de aplicagcdo dos recursos minimos nas acdes e
servicos publicos de saiide nos termos da Constituicao Federal. Grifei

Num. 2125781456 - Pag. 24




Documento id 2125781456 - Sentenca Tipo A

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas etc.,
séo obrigadas a fornecer, periodicamente, 4 Agéncia Nacional de Saide Suplementar —
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe a ANS proceder ao
ressarcimento dos servicos de atendimento a satde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
© Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Satide — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS.

- Nao se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de satide publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n° 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagéo unilateral por parte da Uniso Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administracio contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadagio por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja

possuem destinagdo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do

municipio-autor, eis gue referida Portaria trata dos repasses a titulo de servigos
hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nio serio inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nédo serdo computados para fins de aplicacio dos recursos minimos nas acbes
e servigos publicos de salide nos termos da Constituigiio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unifio em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de satde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de satde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de satide e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saide — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde s3o realizados
em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

lll - DISPOSITIVO
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Forte em tais razGes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uni&o; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de saude s&o realizados em instituicoes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidagdo de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente acio, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragao do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Salde
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
satde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salde sdo realizados em institui¢des privadas, conveniadas ou contratadas,

~ integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Caiculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidagao de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoréria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apoés a
liquidacdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3°e 4% lido CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo

Civil.
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Sentenca sujeita a remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF, no exercicio da Titularidade.

[1] Art. 355. O juiz julgaré antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolugéo de
mérito, quando:

| - n&o houver necessidade de produgéo de outras provas;

[2] RE n° 631.240/MG.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secdo Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

SENTENCA TIPQ "A"

PROCESSO: 1005515-76.2024.4.01.3400

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

POLO ATIVO: MUNICIPIO DE BELA VISTA DO MARANHAO
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA
| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE BELA VISTA DO
MARANHAO/MA em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que
determine que a requerida promova uma revisdo por equiparagéo dos valores de todos os itens
dispostos na referida “Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos
existentes naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR,
aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela
SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual,
observando-se, para tanto, a conclusdo da liquidacdo de sentenca a ser realizada nestes autos, a
fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a
INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadide (SUS), que ocorreu
quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de satde foram realizados na
rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos nos tltimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficigrios de planos de satde sdo
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realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos tiltimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Alternativamente,
entendendo ndo ser procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os
pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio
da equagdo econdmico- financeira da relacéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova
uma revisdo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para
tanto, a conclus&o a que chegar a a concluséo da liquidagéo de sentenga a ser realizada nestes
autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da avenga, condenando, ainda, a requerida ao
pagamento dos valores retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura
da presente demanda”.

Informou que se faz necessdrio o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio de Bela Vista do Maranhdo/MA necessitam
urgentemente do provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da
relago juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio sdo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satde em
favor do ente federativo responsavel pela gestao das acdes e dos servigos de satide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da satde do Sistema Unico de Satde.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remuneragéo dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de sadde, valor este que a
Uniao Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
P Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Satde Complementar - ANS para uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 satde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satude — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento medico, no ambito do SUS, o pagamento devido &s unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade,

da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n® 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de salde utilizar-se dos servicos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Satde (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Satde, guando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Uni&o
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigages e despesas, temos
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que a Unido, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, & responsavel pelos critérios e valores
para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de salde, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparacdo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsorcios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unifo, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragéo e documentos.

-~ Isento de custas.

Foi apresentada contestacéo, sendo aduzidas preliminares de ilegitimidade ativa,
auséncia de interesse processual e de auséncia de citacdo de litisconsércio necessario. No
merito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.
O autor apresentou outras informages.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTAGCAO

4% O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilac@o probatéria, conforme disposi¢éo do art. 355, inciso |, do CPC [1].

a) Preliminar de ilegitimidade ativa, auséncia de interesse processual e de
auséncia de citagéo de litisconsércio necessario

A preliminar de auséncia de citagdo do litisconsorcio necessario arguida pela Unido
nao se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de ajuizamento da
acao contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o reconhecimento da
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira

que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas gue tratem
a respeito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

e
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RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LElI N° 12. 322/2010) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, ) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER A(;OES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Satide — MS, 6rgéo que compde a Administracgo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito pablico interno que, na prépria contestacéo, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgéo, em que realiza adequagdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das acdes e
servigos de sadde, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapasao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.
Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer
os critérios e os valores para a remuneracdo de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial no d4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2.
Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hi necessidade
de formacdao de litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidaria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo féatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Simula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
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Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

Em caso analogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unigo
nas agbes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
- 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servicos e os parimetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formacao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do equilibrio
econémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede piiblica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede ptiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em ateng¢do ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no ambito da assisténcia complementar a rede piiblica de satide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saude Complementar ANS para uniformizacdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia 3
saude, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impée-se a revisdo dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagédo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei
8080/90. 5. Ndo prospera a alegacdo de nao haver direito a manutencao do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por ndo ter a parte autora
comprovado a existéncia de contratoc administrativo formalizado perante a
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Uniao, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saidde aos usudrios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a3 vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Uniéo, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questio relativa ao desequilibrio
existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servi¢cos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagéo a que se nega
provimento. 8. Honorérios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidagéo do Jjulgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreenséo, ressalto a atribuigdo estabelecida pela Constituicao
Federal a Uni&o, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Unigo legislar sobre:

XXl - seguridade social;

Assim sendo, no &mbito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através do
Fundo Nacional de Sadde, nos termos da lei n® 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo
nacional, com a participacdo dos érgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Sadde.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da satde é realizada por meio do
Ministério da Salde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federacso, sendo a Unizo a
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principal financiadora da rede publica de satide.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presencga dos demais entes federados em litisconsércio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cadigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/GO, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.
323). 3. Nao procede a preliminar de nulidade da sentenga por auséncia de
litisconsorcio passivo necessério do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de
Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos ndo
decorre o litisconsércio passivo necessario, mas tdo somente o facultativo, de
modo que a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PIl, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA
Julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

i

Em relag&o a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unido, observo que o
autor representa todas as unidades de salde publicas situadas em seu territorio, conforme
constam na base de dados da propria Unido.

Ademais, o Sistema Unico de Salde — SUS é um sistema de salide baseado nos
~ principios da universalidade, integralidade e descentralizagzo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execucdo das politicas de satde

em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unigo para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementacdo das agdes de satde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestio e execucdo das agoes e servigos
de satde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de satde, e,
portanto, interessado na adequada remuneragéo pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servicos de salde de qualidade a populacao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de satde, como uma Santa
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Casa por ex, atua de forma solidaria na promogéo da satide, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuacdo
deve ser pautada na defesa do acesso universal a satde e na garantia de recursos adequados
para a prestacdo de servigos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungiio como executor das politicas de satide e representante direto
das necessidades da populagio local.

Por fim, do mesmo modo em que & cabivel a revisdo dos valores constantes da

“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”, que

tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua

auséncia, o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e

hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SuUs,

igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas

& unidades de salde, realiza a prestagdo desses servigos a populacédo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicio Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito. Outrossim, ndo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussao Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se que ndo € exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a acdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestacdo, havendo resisténcia a pretenséo do autor,
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Portanto, REJEITO as questbes preliminares arguidas pela ré.
b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razdo do
desequilibrio da equag&o econdmico-financeira da relagao juridica existente entre ele e a Uniéo,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o Indice de Valoragao do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os
principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unifo seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de sande realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.
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Da andlise das alegagdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satdo — SUS, e os principios da razoabilidade
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integrac@o dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretagéo que garantir a fruicio do direito a
saude é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democréatico de
Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Satide — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posigcdo de
financiadores do sistema, assim como a Uni&o, nos termos da Constituicio Federal, in verbis:

Art. 198. As acGes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as
sequintes diretrizes:

I - descentralizag&o, com dire¢do tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de salide sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do

—— e
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicario,
anualmente, em acbes e servicos publicos de sadde recursos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacgdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
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respectivos Municipios;

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arls. 158 e

159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que fratam os incisos ll e lll do § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados 4 saiide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios. objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete & Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orcamento geral da Unido com dotagao propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
tnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengbes as
instituigbes 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 condigGes e os requisitos que facilitem a remogéo de
orgéos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e fransfuséo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao. (...) Grifei
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Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acbes e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢bes indispensédveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagéo e execucdo

de politicas econdmicas e sociais que visem & redugdo de riscos de doengas e de
= outros agravos e no estabelecimento de condigGes que assequrem acesso universal

e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogéo, protegéo e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saide, prestados por oérgdos e
instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saiide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producgéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acGes e servigos piblicos de saiide e os servicos privados
contratados ou conveniados gue integram o Sistema Unico de Saiide (SUS).
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos
de assisténcia a satide da populagio;

Art. 8° As agdes e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir conséreios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servigos de saiide que lhes correspondam.
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Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, en»
seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigbes:

il - administracao dos recursos orcamentarios e financeircs destinados, em
cada ano, & saide;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xlil - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

/il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agoes e servicos de saude;

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agées e os servicos de saide e
gerir e executar os servigos publicos de satide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servicos privados de saide, bem como
controlar e avaliar sua execugao

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & sadde caracterizam-se pela
atuagao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protegéo e recuperacdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servicos privados de assisténcia & saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo orgdo de dire¢do
do Sistema Unico de Saide (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial 4 populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Sadde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito ptblico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remunera racdo de servigcos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.
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§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragao aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servicos
contratados.

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

§ 4° Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianca no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de

i~ Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgios da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Satide.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Sadde.

§ 4° O Ministério da Sauide acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programagédo aprovada da aplicagido dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou néo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsdveis pela distribui¢cdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saiide (FNS),
observado o critério do paragrafo dnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuicéo dos recursos financeiros da Seguridade Social seré
observada a mesma proporgédo da despesa prevista de cada drea, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,

Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:
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I - perfil demogréfico da regiédo;

I - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na grea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor satide nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano qiinqiienal de investimentos da rede;

Vil - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracéo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial 0 nimero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no parégrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgdos de
controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n° 8.142/90, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serio alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus orgéos e

entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Qtiingiienal do Ministério da Satide;

IV - cobertura das agbes e servigos de salide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo dnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-30

a investimentos na rede de servicos, & cobertura assistencial ambulatorial 2]
hospitalar e as demais acées de sadde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serido repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
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acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagéo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consoércio para execucdo de acdes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

! - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Satude, com composicdo paritéria de acordo com o Decreto n°
99.438. de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de satde;

IV - relatérios de gestéo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080. de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satde no respectivo orgcamento;

VI - Comisséo de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacéo.

Parégrafo tnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & satde, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condicbes de vida,
concretizando a realizacdo da igualdade.

Essa é a regral
A Constituicdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecéo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material

entre os homens, realizada por intermédio da implementacio de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agao positiva, que na hipotese é realizada por meio do Sistema Unico de
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Saude, garantidor do direito a saide, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagéo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de acdes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizacdo, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizacao e gestao do sistema, exercendo a administragdo dos recursos or¢amentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execugdo das agdes e servigos de salide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicagao anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadacgéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 150, inciso |,
alineabe § 3°

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde s3o depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos
Conselhos de Satde. O Ministério da Salde tem a atribuigdo de acompanhar a aplicagéo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacao, desvio
ou nao aplicagéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuico da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Salde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagoes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituicéo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
—~ reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Unido vinculados a satde que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugdo

das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcéo nacional do SUS compete prestar cooperacdo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional; ja a direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude; por fim, a direcdo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
salide e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados, bem como seréo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gest&o e
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conferir autonomia aos entes locais na implementagdo das politicas de satide.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos nao englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Uni&o dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
6nus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo” destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos. & cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agées de saiide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servigos de salide podem ser executados diretamente pelo SUS
por meio da Uni&@o, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execucgéo.

1

A~ Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneracdo desses servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direc&o nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Salude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracido, que
garanta a efetiva qualidade de execug&o dos servicos contratados e o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagio especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugéo dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econémico-financeiro da relagdo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugio dos servigos contratados.

= Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Salide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagéo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Publico complementa os servigcos prestados
pela rede piblica de saide a populac@o em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a
relagdo entre o autor e a Uni&o seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razdo da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servico prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
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restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencado de seus -"/
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através

da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,

para garantir a efetiva qualidade de execucéo dos servigos prestados a populacao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreenséo que é possivel o
reajuste dos precos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquidtricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Ateng¢do a Sailde do Ministério da Satde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6° serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragio. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAQO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA
. 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniéo, por intermédio do Ministério da Salide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servi¢os e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribui¢do que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS. tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencéo do equilibrio
econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
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privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saidde. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saidde privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede piblica com

base na tabela TUNEP, justo que, em atencao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas

atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede pdblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepincia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada peia
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servigos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saidde, de modo a preservar-se equilibrio

econbémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagdo de nio

haver direito @ manutencédo do equilibrio econémico-financeiro do contrato
por ndao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servicos de sadde
aos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que néo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questao
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, Ii, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).

Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAQ JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
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. 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os
valores para a remunera¢do de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste enfe para a
causa, ndo cabendo falar em formacio de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se &
possibilidade de revisédo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiroc de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no 4mbito da
assisténcia complementar & sadde. 3. Se quando a rede pablica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, guando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede publica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicao, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Sadde Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a satide, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida gue se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegacdo de ndo
haver direito & manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato
por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saiide
aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nédo soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unidao e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honordarios
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advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidacédo do julgado, nos termos do art. 85, §4° ll, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1- QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO A0S PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
F TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA
. 1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9° I, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigcdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagdo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A contfrovérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas 8 manutencio do equilibrio
econdémico-financeiro de relacédo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuagcdo no dmbito da
assisténcia complementar a saidde. 3. Se quando a rede pdblica presta
servicos a pacientes beneficidarios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo gue, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, guando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piiblica de satide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepédncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia & saude, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar & saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econdémico-financeiro da relacdo contratual. sendo medida gue se alinha aos
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principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gu
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacdo de ndo
haver direito &8 manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato
por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servi¢os de sailde
aos usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacao da
Unido e remessa necessaria a que se nega provimento. 8. Honorarios .
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de &
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na

liquidacdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, Il, do CPC, com majora¢do

de 2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL

ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe

02/07/2021 PAG.). Grifei

4

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1° e 2° c¢c/c o
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracéo
de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corre¢do da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacido de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federagéo. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepancia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no d&mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado ds operadoras de
planos privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios
da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
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seguranca juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca '
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussio
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

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 4
pagar a estabelecimento privado de sailide o valor referente a servicos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questio i
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder

Publico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacdo publica da rede complementar de satide (art. 199, §§ 1° e 2° da

CF/1988), ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende

principios da ordem econémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE

666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em

21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Ac6rdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servicos de salide 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 Satide por servicos prestados a beneficiarios de planos de satde”:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razédo da
auséncia de vaga na rede publica, decisdo judicial determinou o atendimento
de paciente em hospital privado, &s expensas do Poder Publico. Discute-se,
no presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acordédo 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 Constitui¢do
admite duas modalidades de execuc¢do de servigos de saide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saiide complementar designa
acgdes e servigos de saude que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Puablico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saiide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saide que ndo tém
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uma relagao negocial com o Poder Publico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo

da Agéncia Nacional de Saide — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, capuf)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXil e 170, ll). Por outro lado,
a execuc¢do privada do servigo de satde ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmeo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Satide por servicos prestados a beneficidrios de planos de sadde.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoragdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sdo fixados pela
ANS, gue 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 fixacdo da sequinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servicos de satide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiude, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Sadde por servicos prestados a beneficiarios de planos de sadde”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagédo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um

plano de satide utiliza o servigo de salde do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Satde — FNS, nos termo da Lei n® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satude:

]
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Art. 1° Submetem-se as disposi¢cGes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a sadde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simuitaneamente,
das disposicGes da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigbes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Sadde: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi¢os de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga

2 28 Numero do documento: null
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integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Esté subordinada as normas e & fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia
médica, hospitalar e odontolbgica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

— d) mecanismos de regulacéo; g

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios medico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1°

desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos ftitulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
incisoleo § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento a satde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées
piblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Saide - SUS.

§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ac SUS com base em
regra de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Satide - FNS.

§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard as operadoras a
discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

(] 4.l_i: [
TAT0E .. . | o
- ‘.'é‘f X '.l_.. Assrnad.o eletron{camenle pc.tr. BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:23 Num. 2125962977 - Pég. 28
x4 ‘;:;:EJ_I'E https:/ipje1g.trf1 jus.br:443/pie/Processo/CansultaDocumentollistView. seam?x=null
[E1:75 5= Numero do documento: nuil



Documento id 2125962977 - Sentenca Tipo A

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um p
cento ao més ou fragdo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 62 O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Satide.

§ 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos nio serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicagcdo dos recursos minimos nas acées e
servigcos publicos de satide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas etc.,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, &2 Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no Cadasfro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe &3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento & satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicGes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito aoc Fundo Nacional de Satde — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

Néo se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de satide publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n° 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriacédo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administra¢do contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadacédo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinagdo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).
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Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos néo serio inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como ndo serdo computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas agoes
e servigos publicos de salide nos termos da Constituicdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de saide
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de salde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de satde e a ANS, haja vista que os valores s&o
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Salide — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salide sdo realizados
em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

lii — DISPOSITIVO

Forte em tais razbes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragao do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
~~.  propria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unido; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de saude sdo realizados em instituigcées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Uniio.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidacdo de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agado, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoracdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
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ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
salde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salde sdo realizados em instituicées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizacdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justiga Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidacdo de sentenga, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,

conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
~ realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidacdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso I, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita a remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BERUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 3% Vara Federal/SJDF, no exercicio da Titularidade.

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolucdo de
mérito, quando:

| - ndo houver necessidade de producéo de outras provas;

[2] RE n® 631.240/MG.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Segdo Judiciaria do Distrito Federal
3" Vara Federal Civel da SJDF

o~ SENTENGCA TIPO "A"
PROCESSO: 1105930-04.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE BARRA DE SANTO ANTONIO
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA
| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE BARRA DE SANTO
ANTONIO/AL em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que determine
que a requerida promova uma revisdo por equiparacdo dos valores de todos os itens dispostos

ey na referida “Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes
naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoracdo do Ressarcimento — IVR, aos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela
SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual,
observando-se, para tanto, a conclusao da liquidacdo de sentenca a ser realizada nestes autos, a
fim de resgatar o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a
INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorreu
quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saudde foram realizados na
rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos nos ultimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide séo
realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
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observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos ultimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Alternativamente,
entendendo ndo ser procedente os pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os
pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio
da equacdo econbémico- financeira da relagéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova
uma reviséo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para
tanto, a conclusdo a que chegar a a conclusédo da liquidagdo de sentenca a ser realizada nestes
autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da avenca, condenando, ainda, a requerida ao
pagamento dos valores retroativos aos Gltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura
da presente demanda’”.

Informou que se faz necessério o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio de Barra de Santo Antonio/AL necessitam
urgentemente do provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da
relacao juridica estabelecida entre o Municipio e a Unigo.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio séo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministérioc da Salide em
favor do ente federativo responsavel pela gestdo das agdes e dos servicos de satde em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da satde do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
¢ utilizada para o céiculo da remuneracéo dos servicos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de satde, valor este que a
Unido Federal se apropriou integraimente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
~~,  de Saude Complementar - ANS para uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satude — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizacéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no ambito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faca pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade

da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

1

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n° 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de satide utilizar-se dos servigos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Saude (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da SaGde, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Unido
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagées e despesas, temos
que a Unido, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responsavel pelos critérios e valores
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para a remuneracao de servicos e 0s parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Unido, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de salde, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparagio das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsorcios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procurag@o e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestacdo, sendo aduzidas preliminares de auséncia de citacéo
de litisconsorcio necessario e de auséncia de documentos indispensaveis. No mérito, requereu a
improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.
O autor apresentou outras informagdes.

E o que importava a relatar. DECIDO.

il - FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilacdo probatéria, conforme disposicao do art. 355, inciso |, do CPC ],

a) Preliminar de auséncia de citagdo de litisconsércio necessario e de
auséncia de documentos indispensaveis.

A preliminar de auséncia de citac&o do litisconsorcio necessario arguida pela Unido
nao se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de ajuizamento da
acao contra um, alguns, ou todos os entes estatais, compelindo o reconhecimento da
responsabilidade solidaria da Uni&o, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira

que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas que tratem
a respeito do Sistema Unico de Satude — SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:
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RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010)
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO —
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) - COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, i) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES - RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda
Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Saude — MS, 6rg&o que compde a Administracéo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito pablico interno que, na prépria contestacao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgéo, em que realiza adequagdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das agoes e
servicos de saude, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unido, sim,
atraves do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapasao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.

Compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer
os critérios e os valores para a remuneragao de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hé necessidade
de formacéo de litisconsércio passivo necessério com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidaria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razao pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Stimula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei

: >4 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:15:37, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVy 172902084 469536 Pag. 4
] hittps://pialg.trft.jus.brdd 3/pje/P ICe Mzl NistViaw, saam ?x=null




Documento id 2128380254 - Sentenca Tipo A

Em caso analogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas acBes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIiPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP QU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o arl. 9° I, da Lei n® 8.080/90, é da compeiéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servicos e os paréametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢édo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo gue é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacdo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Salde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou oufra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencédo do equilibrio
econémico-financeiro de relagao juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua atuacdo no ambito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de satde privados, tais
operadoras de plano de satide realizam o ressarcimento da rede piublica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
. atuarem no ambito da assisténcia complementar a rede publica de saide, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saide Complementar ANS para uniformizagdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a revisio dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
satde, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagédo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Leji
8080/90. 5. Ndo prospera a alega¢do de nao haver direito a manutencao do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por nao ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Uniéo, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacéo de servigos de satide aos usuérios do Sistema
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Unico de Satde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato & vista da
possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questao relativa ac desequilibrio
existente entre o que se paga e o gue se recebe como pagamento pelos
mesmos servicos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacdo a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquida¢do do julgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuigdo estabelecida pela Constituicao
Federal 2 Unido, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Uni&o legislar sobre:

XXl - seguridade social;

Assim sendo, no dmbito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do
Fundo Nacional de Satide, nos termos da lei n® 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necesséarios a
realizacéo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Sadde.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da satde é realizada por meio do
Ministerio da Sautde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federacao, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de satlde.
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Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsércio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se;

[...]JPrecedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/GO, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.
323). 3. Nao procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsorcio passivo necessério do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de
Monte Mor uma vez qgue, da solidariedade entres os entes federativos nio
decorre o litisconsércio passivo necessario, mas tdo somente o facultativo, de
modo que a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013; AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jo&o Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

Em relag&o a alegacéo de auséncia de documentos indispenséaveis, verifico que
a inicial encontra-se instruida suficientemente de modo que, inclusive, tornou possivel a ré
apresentar contestac&o em relagéo aos fatos alegados pela parte autora, ndo havendo que se
falar em auséncia de documento indispensavel & propositura da agdo. Ademais, verifica-se que
demais documentos necessarios a afericdo de eventuais valores devidos pela ré deverdo ser
juntados aos autos na fase de liquidagdo da sentenca.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.
b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em raz&o do
desequilibrio da equagéo econdmico-financeira da relagéo juridica existente entre ele e a Unido,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

[l Es & a]
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direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saldo — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Ante a integrac&o dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacdo que garantir a fruicdo do direito a
satde é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

Ill - a dignidade da pessoa humana;

Conforme j& mencionado, o Sistema Unico de Saiide — SUS é integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicédo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agbes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (inico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacédo da comunidade.

§ 1°. O sistema tnico de saude serd financiado. nos termos do art. 195, com

recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acles e servicos publicos de saiide recursos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liguida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso I, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Ill - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacio dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de gue tratam os arts. 158 e
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159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de gue tratam os incisos il e lll do § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

/Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servicos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo seréo
consignados no orcamento geral da Unido com dotagéo préopria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢bes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou subvencgbes as
= instituicbes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condigcdes e os requisitos que facilitem a remocéo de
orgaos, 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 comercializagéo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acées e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou privado.
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Art. 2° A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢6es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugédo
de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogo, protegéo e recuperagéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agles e servigcos de salide, prestados por 6rgdos e
instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Satde (SUS).

. § 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
salde.

§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acdes e servicos piblicos de sailide e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saiide (SUS),
séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

X!l - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de servigos
de assisténcia a saude da populacdo;

Art. 8° As agées e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de satide que lhes correspondam.

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as sequintes atribuicées:

Il - administragédo dos recursos orcam rios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional:

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
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acbes e servigos de saude;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servicos de saide e
gerir e executar os servigos publicos de satide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servicos privados de saiude, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satide caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa prdpria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, prote¢do e recuperagdo da satde.

Art. 21. A assisténcia a satude é livre a iniciativa privada.

= Art. 22. Na prestacdo de servigcos privados de assisténcia & saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgédo de dire¢ao
do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto as condigoes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Satide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo anico. A participagcdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito ptblico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracéo de servicos e os parimetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

= § 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragdo aludida neste artigo, a diregcdo nacional do Sistema Unico de
Sadde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva gualidade de execucdo dos servicos
contratados.

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

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realiza¢do de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua

dire¢do nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
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de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Uniéo, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 4° O Ministério da Saiude acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacédo aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou néo
aplicagcdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satide aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saiide (FNS),
observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera

observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada drea, no Orcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;

IIl - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

1V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do sefor satide nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano qdingiienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migracéo, 0s
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros

indicadores de crescimento populacional, em especial o niimero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos drgdos de
controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irreqularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos. Grifei
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financeiros na area da satde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgédos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

I - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Qiiingdenal do Ministério da Satde;

IV - cobertura das acées e servicos de saiide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paréagrafo Gnico. Os recursos referidos no inciso IV deste arfigo destinar-se-8o
a investimentos na rede de servicos, a8 cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e 4s demais acdes de satde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagéo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para execugdo de agées e

servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Satde;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de salde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS),
previsfo o prazo de dois anos para sua implantacgéo.
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Paréagrafo anico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou p
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em gue os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a satde, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condicdes de vida,
concretizando a realizagéo da igualdade.

Essa é a regral

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecdo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agdo positiva, que na hipotese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito a saude, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagdo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacio, fiscalizagdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saide — SUS, conjunto de agdes e servicos de satde, tem
como caracteristica a descentralizagdo, sendo composto pelos entes federativos: Unigo, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestado do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orgamentéarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execucéo das acbes e servigos de salide em suas localidades.

O SUS e financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicagédo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 1589, inciso |,
alineab e § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salide sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Satde tem a atribuigdo de acompanhar a aplicagao dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacao, desvio
ou n&o aplicagao dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Saude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotacdes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituigdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
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reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Unido vinculados a saude que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperagéo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional; ja & direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente ag6es e servicos de salde; por fim, a direcdo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
salde e gerir e executar os servicos publicos de saide.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) serao alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

—~ Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementagéo das politicas de satde.

Lado outro, tanto & Constituicdo Federal como as leis infraconstitucionais citadas
nesta sentenca possibilitam a assisténcia a salde a iniciativa privada, inclusive podendo
participar de forma complementar do Sistema Unico de Saide, mediante contrato de
direito publico ou convénio.

As acdes e servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no texto constitucional, respeitando a conjugacéo dos recursos financeiros
na prestacao dos servigos a saude.

Desse modo, os servicos de satde podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os municipios celebrarem contratos e convénios com entidades prestadoras

i de servigos privados de salude, bem como controlar e avaliar sua execucgéo.

Nota-se, ainda, que, em caso de insuficiéncia de recursos do SUS para garantir a
cobertura assistencial a populacéo, ele podera se socorrer a iniciativa privada para suprir essa
deficiéncia, que repisa-se, sera feita mediante contrato ou convénio celebrado entre as partes.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragéo desses servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracdo, que
garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao parceiro privado, ocasionado, também, pelo
aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais insumos
necessarios a execucao dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o equilibrio
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econdmico-financeiro da relacdo juridico-contratual, potencializando, assim, a ocorrénci}
de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas atividades
empresariais e a efetiva qualidade de execucéo dos servigos contratados.

Ndo ha duvidas quanto a natureza contratual (de Direito Publico), com
espeque no que preceituam os arts. 199, § 1°, da CF/88, e 24 e ss. da Lei n°. 8.080/90, entre
o Poder Publico e a instituicdo privada. Além disso, convém ressaltar que os valores dos
procedimentos médico-hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia
Nacional de Saude Complementar — ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a
uniformizac@o dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a satde, evidenciam, ainda que implicitamente, que os valores
dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS” tornaram-se
insuficientes para remunerar o prestador privado, que em parceria com o Poder Pablico
complementa os servigos prestados pela rede piiblica de salide a populagéo em geral.

Por conseguinte, a falta de reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela parte
autora gera um déficit financeiro ao parceiro privado, prejudicado ainda mais frente ao
aumento vertiginoso dos custos dos procedimentos médico-hospitalares e demais insumos no
decorrer dos anos.

Ora, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a relagédo entre
o autor e a Uniéo seja de natureza administrativa, entendo que o municipio autor também
acaba absorvendo déficit financeiro em razdo da defasagem dos valores da Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, proporcionando a manutencao de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revis&o dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,

~~,  para garantir a efetiva qualidade de execugao dos servigos prestados a populago.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreens&o que é possivel o
reajuste dos pregos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Sadde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servigo. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65. § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragcdo. 4. Seguranga
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei
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No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n® 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
~ valores para a remuneragdo de servicos e os paradmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribui¢do que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconsoércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do equilibric
econdmico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar

privada com a Administracdo Pablica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & sadde. 3. Se quando a rede piiblica presta

servicos a pacientes beneficidrios de planos de salide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, jusio gue, em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar & rede piublica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salide, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servigos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida gue se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegagédo de ndo
haver direito 8 manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saiide
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aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que nédo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apela¢do da
Unido e remessa necessaria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL

DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAQO JURIDICO-

CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA

PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAQ DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.

1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigos e os pariametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigcdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagéo de litisconsérecio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencédo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razao de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de sailide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide, nos

termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
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assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servigcos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a preservar-se equilibrio
econdémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegagdo de ndo
haver direito 8 manutencédo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacio de servigos de saide
aos usuérios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como

o~ pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelag¢do da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAQ DA
TABELA TUNEP QU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacgdo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3

possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sisterpa Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencédo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragao Publica, em razdo de sua atuacdo no ambito da
assisténcia complementar a saide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de salide privados, tais




Documento id 2128380254 - Sentencga Tipo A

operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede ptblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede pdblica de sadde, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saidde Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sailde SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a8 saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econdémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
—~ principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a alegacio de nio
haver direito @ manutengéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saiide
aos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questédo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o gue se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagao da
Uniao e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° Il, do CPC, com majoragao de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A iNDICES
ESPECIFICOS. I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§1°e 2% clco
art. 9°% I, da Lei n°® 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragdo
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corregdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagdo de
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litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da federacdo. :
Constatada, como no caso, a flagrante discrepdncia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Satide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a salde e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a
uniformizagédo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no dmbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
seguranca juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussio
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

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 satide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questio
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Pablico de pregco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratacdo 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 econdémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acdrdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satide 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 beneficidrios de planos de saude”™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razéo da auséncia
de vaga na rede publica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Piblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acordao recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
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estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado nd
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 Constituigcédo
admite duas modalidades de execugdo de servigos de salide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saide complementar designa
acles e servigos de saltde que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sailide
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saidde que ndo tém
uma relagdo negocial com o Poder Publico, sujeitando-se, apenas, a regula¢do
da Agéncia Nacional de Saude — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que nao aderiu ao sistema
publico pela celebrac@o de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXll e 170, li). Por outro lado,
a execucgdo privada do servigo de saiide ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razoavel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servigos prestados a beneficidrios de planos de saiide.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sédo fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como &arbitro imparcial do sistema.
Naturalmente, sempre podera ser feita uma avaliagdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinario provido em
parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servigcos de satide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saiide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo gue é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saude por servicos prestados a beneficidrios de planos de saiude”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de sadde utiliza o servigo de salide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de SaGde — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cGes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia & saide, sem prejuizo do
cumprimento da legislacéo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposi¢cdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas,

as seguintes definigbes:

I - Plano Privado de Assisténcia & Saiide: prestacdo continuada de servigos ou
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cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigcos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou nio de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia meédica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora coniratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Estéa subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagdo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagéo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informag¢des e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagcdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricbes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

P oY Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso 1 e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento a saide previstos nos respectivos confratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

§ 1° O ressarcimento serd efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoracdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Satde - FNS.

§ 2° Para a efetivagéo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré as operadoras a
discriminacéo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuars o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:
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I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por
cento ao més ou fragdo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 52 Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Satide.

§ 7° A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobran¢a dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
£~ SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas agdes e
servicos piiblicos de satide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratérios, clinicas etc,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar —
ANS todas as informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe 3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigcées publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS.

) Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito
ao Fundo Nacional de Saide — FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificagdo de
cobranca feita pela ANS.

importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos ndo seréo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como ndo serdo computados para fins de aplicagido dos recursos minimos nas agées
e servigos publicos de salide nos termos da Constituigio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas meédicas por ele suportadas quando suas unidades de salde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saide ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de salGde e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saude — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide sio realizados
em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema ptibfico.
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lll - DISPOSITIVO

Forte em tais razbes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do municipio autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual; determino que a Uni&o repasse ao municipio autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de saude foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
~ Uniago; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficigrios
de planos de saude sédo realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos coniratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidagdo de sentenga por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de

= saude foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema
' publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ac Sistema Unico
de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de satide sdo realizados em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Célculos da Justi¢a Federal, tudo isso a ser apurado

em liquidacdo de sentencga.

Registro que, em fase de liquidagé@o de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
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liquidag@o do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso I, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita a remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugédo de
meérito, quando:

| - ndo houver necessidade de producdo de outras provas;

[2] RE n° 631.240/MG.
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Numero: 1120755-50.2023.4.01.3400

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Federal Civel da SJDF

Ultima distribuicao : 21/12/2023

Valor da causa: R$ 100.000,00
Assuntos: Reajuste da tabela do SUS
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
“|MUNICIPIO DE IBATEGUARA (AUTOR) DANIEL QUEIROGA GOMES (ADVOGADO)
UNIAO FEDERAL (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo Polo
Assinatura
212828852 22/05/2024 15:16 | Sentenga Tipo A Sentenca Tipo A Interno




