ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO NOVO

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Solicito a realiza¢do dos procedimentos administrativos necessarios para fins de
verificar a possibilidade da Contratagdo de Servigos Advocaticios para a propositura
e acompanhamento, até ultima instancia ou final decisdo, de demanda judicial
visando reaver recursos relacionados ao Sistema Unico de Salde (SUS)
envolvendo diferencgas oriundas da desatualizagdo da Tabela SUS, procedimentos
indevidamente glosados e diferengas oriundas dos ressarcimentos pagos pelas
operadoras de planos de salde, as quais acabam por majorar o énus financeiro
imposto ao Ente Municipal pela Unido Federal, conforme documentacédc em anexo,
conforme condicoes, requisitos e especificacdes contidas no Terrmo de Referéncia em
anexo.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAOQ

A contratagdo de servicos advocaticios especializados & necessaria para a propositura e
acompanhamento de uma demanda judicial com vistas a reaver recursos financeiros
relacionados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O objetivo é compensar 0 municipio por prejuizos advindos de:

¢ Desatualizagdo da Tabela SUS: Esta desatualizagdo causa disparidade nos
valores pagos, prejudicando o orgamento municipal.

¢ Procedimentos indevidamente glosados: Muitos procedimentos realizados pelo
municipio sao glosados de forma indevida, gerando perda de recursos e
comprometendo o atendimento a populagéo.

 Diferengas nos ressarcimentos das operadoras de planos de satde: As
operadoras de salde nao ressarcem adequadamente o SUS pelos atendimentos
de seus usuarios, transferindo ao municipio um énus financeiro injusto.

Diante disso, a contratagfo visa garantir que ¢ municipio seja devidamente compensado,
diminuindo o impacto financeiro causado pela desatualizagdo dos valores e pelo
ressarcimento inadequado, aliviando ¢ or¢amento municipal e melhorando a capacidade
de atendimento a populagéo local.

Além disso, a revisao administrativa e judicial, quando necessaria, exige a elaboragéo de
argumentos técnicos e juridicos, bem como a conducace de processos de revisdo junto a
orgdos competentes. Umn especialista podera orientar o municipio quanto aos
procedimentos para a reivindicagdo dos valores devidos, o que inclui a formalizagdo de
requerimentos, a construgdo de defesa técnica e a eventual propositura de agdes
judiciais para resguardar os direitos financeiros do municipio.

A recuperacdo desses valores ou a correcaco dos repasses futuros pode representar um
incremento substancial ao orgamento municipal, ampliando a capacidade de investimento
e garantindo que os direitos constitucionais de reparticao de receitas sejam efetivamente
cumpridos.
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contratacéo de servigos advocaticios de natureza singular, realizados por profissionais de
notdria especializagéo, atende ao interesse pablico e & necessidade de garantir a melhor
defesa dos direitos do ente federado em questio.

2. ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO
A demanda do fornecimento dos livros esta prevista nas quantidades que seguem:

ITEM OBJETO UND | QTD. V. TOTAL
Contratag&o de Servigcos Advocaticios
para a propositura € acompanhamento,
até ditima instancia ou final decisdo, de
demanda judicial visando reaver
recursos relacionados ao Sistema Serdo pagos ao Contratado
Unico de Saude (SUS) envolvendo honorarios advocaticios na
diferencas oriundas da desatualizagao propor¢do de R$ 0,20 (vinte

1 da Tabela SUS, procedimentos Servigo | 01 centavos de real) para cada
indevidamente glosados e diferengas R$ 1,00 {um real) recuperado
oriundas dos ressarcimentos pagos ao Erario Municipal.

pelas operadoras de planos de salde,
as quais acabam por majorar o 6nus
financeiro imposto ao Ente Municipal
pela Unido Federal

Em razdo dos servigos descritos, serdo pagos ao Contratado honorarios advocaticios na
proporgao de R$ 0,20 (vinte centavos de real) para cada R$ 1,00 (um real) recuperado ao
Erario Municipal.

O pagamento dos honorarios se dara na hipdtese de efetiva recuperagédo de valores aos
Cofres Municipais.

3. CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO
3.1. Por fim, ressalto que a compra pretendida:;

Clesta prevista no Plano de Contratacdes Anual deste exercicio.
Xna&o esta prevista no Plano de Contratagdes Anual deste exercicio.

3.2. Observacao: A contratagdo ndo foi prevista no plano anual de aquisicdes/servigos,
uma vez que o referido PCA esta sendo elaborado pelo érgéo, o or¢amento é realizado
com base em demandas/contratagdes de exercicios anteriores.

Sitio Novo /MA, 10 de Setembro de 2024.

/L
JANETE MARTII\(%AV SILVA RODRIGUES
Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestdo



Prefeitura Municipal
de Sitio Novo - MA

PORTARIA N° 0500/2021-GP.

DISPOE SOBRE A NOMEACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SITIO NOVO, Estado do ‘Maranhdo, no
uso de suas atribuicdes legais. que the sdo conferidas pelo disposto no inciso |,

do Art. 37, da Constituiglo Federal e no inciso 1l, do Art. 19, da Constituicaio
Estadual,

CONSIDERANDO, ainda, o que estabelece o Art. 66, inciso VI, da
Lei Organica do Municipio,

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear por tempo indeterminado a Sra. JANETE MARTINS
DA SILVA RODRIGUES, portadora do R.G. N° 14537502000-4 GEJUSPC/MA e do
CPF N° 002.614.273-26, para exercer o Cargo de SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, Simboio DAS I,

Art. 2° - Com a edigdo do presente ato, passa a Secretdria
nomeada a fazer parte do quadro de funciondrios de CARGO DE PROVIMENTO
EM COMISSAO DE LIVRE NOMEAGAOC E EXONERAGAO, e prestard seus servicos de
conformidade com a lei de Organizacdo Administrativa, nos limites da
respectiva secretaria.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogando-se Qs disposicoes em contrario.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SITIO NOVO, Estado do

Maranhdo, em 04 de outubro de 2021,
L

L —

: . ffm‘“':;‘ -
ANTONICY COEEHO RODRIGUES
PREFEITO MUNICIPAL

Av. Leonardo de Aimeida, S/N° - Centro - CEP: 65.925-000 - CNPJ: 05.631.031/0201-64




@} SITID NOVO- MA Segunda, 04 de Outubro de 2021 ANO: 2 | N@bg’@
o~

iy DIARIO OFICIAL ELETRONICO

TR o, - E £ ﬁ
-

PORTARIA N° 0500/2021-GP.
PORTARIA N°0500:2021-GP. DISPOE SOBRE A NOMF.AC.E\O DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.
ORCAMENTO E GESTAO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. O PREFEITO MUNICIPAL DE SiTIO NOVO. Estade do
Maranhio, no uso de suas atribuicdes legais. que lhe sdo conferidas pelo disposto no inciso 11, do Art. 37, da Constituigio
Federal ¢ no inciso 11, do Art. 19, da Constituigdo Estadual. CONSIDERANDOQ. ainda, o que estabelece o Art. 66, inciso V1,
da Lei Organica do Municipio. R ES O L V E! Art. 1% - Nomear por tempo indeterminado a Sra. JANETE MARTINS DA
SILVA RODRIGULES. portadora do R.G. N* 14337502000-4 GEJUSPC/MA ¢ do CPF N° (002.614.273-26. para exercer o
Cargo de SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO £ GESTAO. Simbolo DAS [ Art. 2° - Com a
cdigiio do presente ato, passa a Sccrctdna nomeada a fazer parte do quadre de funciondrios de CARGO DE PROVIMENTO
EM COMISSAQ DE LIVRE NOMEACAQ E EXONERACAOQ. ¢ prestard seus scrvigos de conformidade com a Lei de
Organizagdo Administrativa. nos limites da respectiva sccretaria. Art. 3* . Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contririo. DE-SE CIENCIA. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. GABINETE DO
PREFEITO MUNICIPAL DE SiTIO NOVO, kstado do Maranhdo. em 04 de outubro de 2021, ANTONIO COLLIIO
RODRIGUES. PREFEITO MUNICIPAL.
Publicado por: Raimundo Rodrigues Batiswa Filho
Codign identilicador: SaB. ZLgAInlS

8! Assinado Eletronicamente Com Gertificado Padrao IGP-Brasil & Carimbo de Tempo, em conformidade com a
- Medida Provisoria N* 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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D.0. PUBLICACOES DE TERCEIROS _®
e A
Art, 2* O iscal do contrato devera observar os principios ¢ nonmas que regem a administragio piiblica. cspecialmente as obngagies estabelecidas no
art. 67, paragrafos 1% e 2%, da Lei n” R.666/1993. Ant. 3¢ O fiscal do contralo devera infonmar ao seu superior hicrarquico sobre o iérmino de vigéncia
do contralo com 30 (trinta) dias de antecedéncia, de modo a garantir que sgjam lomadas as providéncias administrativas necessanias a regulandade
dos servigos. sob pena de responsabilidade Art. 4# Os ctiitos desta portaria refroagem a partir de 01 de outubro de 2021 Art. 5 Revoguem-se as

disposigdes em contririo. Publique-se, comumique-se. anote-se ¢ cumpra-se Gabinete da Defensoria Pablica Geral do Estado do Maranhdo. cm
S8o Luis, 05 de outubro de 2021, Alberte Pessoa Bastas-Defensor Publico-Geral do Estado,

QUINTA - FEIRA, 07 - OUTUBRO - 2021

PORTARIA n* 1234 - DPGFE, DE (4 DE OUTUBRO DE 2021. O Defensor Pisblico Geral do Estado. no uso da atribuicdo que the ¢ confonda
peloart. 17. VI da Lei Complementar Estadual n° 19, de 11 de janciro de 1994 e pelo art. 97-A. 111 da Let Complementar Federal n” 80_de 12 de

Jancira de 194.Considerande o disposto no art. 67, paragrafos 1" ¢ 2°. da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, que estabelece que a excougio

de conlrate deverd ser acompanhada e fiscalizada por um tepresentanie da Adminisiragdo especialmente designado, permitida a contratagio
de torceiros para assisti-lo ¢ subsidid-lo de informagdes pertinentes a cssa atribuicio:Considerandn os contralos ¢ convénios celebrados ¢ 2
nceessidade de methor acompanhamento. fGica designado fiscal e seu suplente para ofs) contrato(s) abaixe rolacionado(s): RESOLVE:Art. 12
Designar. Lucivinia Santana Pereira Lima. matricula n® 2743433, como fiscal ¢ Aparecida Maria Brito Veiga. matricula n® 2223691, como
suplenic do seguinte contralo.

CONTRATO

CONTRATADO CNPJ OBJETO VIGENCIA

Aquisigdo de Letras om caixa, placas ] Com inicio na data de sua assi-
de inauguragio. Plucas de Identifica- [natura. ou seja. ecm 317102021,

cdo ¢ Smalizacdo. Faixa Adesiva para] ¢ findar- sc a relatnamentc a
MP ESTRELA COMERCIO Porta dc Vidro. Peliculas. Adesivos. [compra e venda. na data cfcliva

(H /20 . 94,9 - . ; o
112021 E SERVICOS - ME 21.993.90L/0001-16 Persianas ¢ Tapetes Personalizados | do bem licitado. remanescen-
para Nucleos Regionais ¢ Metropo- | do. entretanto. a eficacia do

itanos da Defensona Publica do Esta< Contrato até o im do prazo de
do do Maranhio garanha

Art. 22 O fiscal do contrato devera obsevvar os principios ¢ normas que regem a administragdo pablic especialmente as obrigactes estabelecidas no
art 07, pardgrafos 1" ¢ 2. da Ler 0° B.666/1993 Art. 3¢ O fiscal do contralo devera informar ao sen superior hicrarguico sobre o término de vigéncia
do contrato com 3@ {trinta) dias dc antecedéncia. de mode a garantir que scjam tomadas as providéncias administrativas necessarias a regularidade
dos servigos, sob pena de responsabilidade Art. 42 Os efedos desta portana retroagem a partir de (11 de outubro de 2021 Art. 52 Revoguem-se as
disposigdes em contrinio. Publique-se. comumique-s¢. anote-se ¢ cumpra-s¢.Gabincte da Defensoria Piiblica Geral do Fstado do Marashio. cm
Sdo Luis, 05 de outubro de 2021 diberte Pessoa Bustos-Defensor Piblico-Geral do Estado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO NOVO - MA 20 dc SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. OR-
CAMENTO E GESTAOQ, Simbolo DAN [ At 2° - Para cumprimente
do cnuncrado no Art. 1V, fica ainda. a Senhora Secretiria Executiva de
Gabinete. autorizada a clctuar as anotagdes de praxe. ¢ dar a scnvidora
ora vxonerada. conhccimento deste ato. Art. 3" - Esta Portana catra em
vigor na data de sua publicagio. DE-SE CIENCIA. PUBLIQUE-SE F
CUMPRA-SE GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SITI0)
NOVO, Extade do Maranhde. cm 03 de outubro de 2021 ANTONIOQ
COELHO RODRIGUES. PREFEITO MUNICIPAL..

PORTARIA N° (498/2021-GP.DISPOE SOBRE EXONERACAO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO HUMA-
NOQ E DA QUTRAS PROVIDENCIAS. € PREFEITO MUNICIPAL
DE SITIO NOV(), Estadn do Maranhds. no uso de suas atribuigdos
constitucionas ¢ legais, CONSEDERANDO o que estabelece o Are
a6, inciso V1, da Lei Orgidnica do Municipio RESOLVE: At 1I°
- Exonerar a Servidora Publica Municipal, Sra. JANETE MARTINS
DA SILVA RODRIGUES. pontadora do R G, N 143375020104
GEJUSPC/MA e do CPF N™ 002.614.273-26. do Cargo de SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,
com lolagdo na Secrctana de Desensolvimento Humano. Ant. 2° -
Para cumprimentlo de enunciado no Ar. 1Y, fica ainda 3 Semhora

PORTARIA N° 0500/2021-GP. DISPOE SOBRE A N()Ml:'A(,)-f() D4
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTY ), OR(CAMEN-
TO E GESTACQ E DA QUTRAS PROVIDENCIAS. O PREFEIIO
MUNICIPAL DE SITIO NOVO, Estado do Marankdo. no uso de
suas atribuigdes Icgais. que Ihe sdo conferidas pelo disposto no meiso

Secretaria de Planejamento. Orcamento ¢ Gestdo. aulorizada a
cfetuar as anotagdes de praxe. ¢ dar a servidora ora exenerada. co-
nheemmento deste ato. Art. 3™ - Esta Portaria entra em vigor na data do
sua publicagio. DE-SE CIENCIA. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE IX) PREFEITO MUNICIPAL DE SITI) NOVO, Es-
tade do Maranhdo. em 04 de outubro de 2021 ANTON1O COE-
LHO RODRIGUES. PREFEITO MUNICIPAL .

PORTARIA N° (M99/2021-GP. DNSPOE SOBRE EXONERACAQ
DE SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. OR-
CAMENTO E GESTAQ E P4 (QUIRAS PROVIDENCIAS. O
PREFEITO MUNICIPAL DE SITIO NOVO, Estado de Mara-
nhde. no uso de suas atribuigdes constitucionais ¢ legais. CONSI-
DERANDUO o que cstabelece o Art. 66, incise Vi, da Lei Orgénica
do Municipio. RESOLYV E: Ant. 1° - Exoncrar a Scrvidora Publica
Municipal. Sra. ELY CARVALHO D(IS REIS portadorado R, G. N*®
208017020020 « GEISPC/MA ¢ do UPF N” 282 386 053-34, do Cax-

I, do Art 37 da Constituigio Federal e no incise [, do Art 19, da
Constituigdo Fstadual. CONSIDERANDO. ainda. ¢ que estabelece
o Art. 66, inciso V1, da Lei Orgéinica do Municipio RESQOLVE
Ant. 1" - Nomear por (cmpo indclerminado a Sra. JANETE MAR-
TINS DASILVA RODRIGUES  portadorado R.G. N" 145337502000-
4 GEJUSPCMA ¢ do CPF N° 002 614 273-26, para cxercer o Cargo
de SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCA-
MENTO E GESTAQ, Simbolo PAS 1. An. 2¥ - Com a edigdo do
presenie ate, passa a Secretaria nomeada a fazer paric do quadro de
funciondarios de CARGO DE PROVIMENTO EM COMISSAO DE
LIVRE NOMEA(AG E EXONERACAUD, ¢ prestard scus scrvicos
dc conformidade com a Lei de Organitagdo Administrativi, nos li-
mitcs da respectiva scerctania Art. 3% - Fsla Portaria entra em vigor
na data de sua publicagio. revogando-se as disposigdes cm contrano
DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE  GABINETE
DO PREFEITO MUNICIPAL DE SEHHO NOVO, Estudo do Ma-
ranhde. em 04 de outubro de 2021, ANTONIO COELHO RODRI-
GUES, PREFEITO MUNICIPAL.
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Argcan - SE
Halém - PA
Halo Horaonte - MG
Brasilia - OF
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Culabd - MT
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Teresinag - 84

Vithria - E%

A 4 e i 8, AN b

Sao Luis/MA, 4 de setembro de 2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO NOVO/MA

EXMO(A). SR(A). PREFEITO(A). ANTONIO COELHO RODRIGUES
ASSUNTO: CONTRATAGAO - INEXIGIBILIDADE — TABELA SUS -
RECUPERAGAO DAS PERDAS PELA DESATUALIZAGAO DA TABELA

Sr(a). Prefeito(a),
Pelo presente, trazemos a Vossa Exceléncia
informagées relevantes acerca da possibilidade de recuperagéo de valores
ao Municipio decorrentes da omissdo, por parte da Unido Federal, na
devida atualizagéo da Tabela do SUS ao longo dos anos, o que impds

retevante e ilegal dnus no custeio dos insumos de satde ao Municipio.

E que o custeio do SUS, apesar de tripartite, prevé a
adequada particdo entre entes federativos, de forma que nenhuma das
partes seja relegada com o 6nus desproporcional de custeio do Sistema.
Em verdade, entes locais sdo detentores do direito de manutencdo do
equilibrio econdmico-financeiro da relagéo federativa, conforme exigéncia
da propria legislagao vigente.

Ocorre que esse principio ndo vem sendo respeitado,
posto que parte significativa do ressarcimento dos custos dos
procedimentos médicos é calculade com base na “Tabela SUS”, gue se

encontra flagrantemente desatualizada por omissdo do Governo Federal.
A titulo de comprovacgéoc do desequilibrio econémico

nas relagbes federativas entre Municipio e Ente Federal basta comparar a
“Tabela SUS” a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos

i Mateir

| Rua Eng. Oscar Ferreirs, 47
i CasaForme. CEP: 52061022
i Recite - PE

L Vel +55 81 21216444

 wvew monteira.ady fr

U mestnteiro @ monteiro. ady br




Aracaju - SE (TUNEP). Neste caso, a titulo exemplificativo, o custo na “Tabela SUS” para
felém - PA o procedimento de nutrigdo parental (pediatra) é de R$ 199,13, enquanto
na Tabela TUNEP define o valor muitas vezes maior de R$ 723,40, uma
diferenca de 263,28%.

Helo Horgonts - MG
Brasilia - PoF

“armpb Grands - MS A agdio a ser proposta visa, portanto, corrigir a

Cuiabd - MT - ilegalidade da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares” do
Curinba - PR . Sistema Unico de Salde, que por sua vez serve de ancora para variados
Fiomanopolis - SC . repasses ligados ao custeio publico do SUS.
.wima - CE
E por isso que os Entes lesados possuem o direito ao
Goidnia - GCF ; o . . . . a e o
' ¢ reequilibrio da reparticdo federativa (“reequilibric econémico-financeiro”,
s £
Maceic - AL sob interpretagéo lato sensu), bem como o ressarcimento das diferencas
Manaus - AM relativas aos ultimos 05 (cinco) anos, devidamente atualizados.
Natal- AN
Paimas - 10 | No caso especifico desse Municipio, por exemplo, se
i esta diante de crédito da ordem estimada de R$ R$ 19.305.148,20
Fetroliva - PE
dezenove milhdes trezentos e cinco mil cento e quarenta e oito reais
Portg Alegre - RS .
e vinte centavos).

Portg velho - RO

Aecite - PE A relevancia econdmica da recuperacgio da referida

i

: . . . . .
.Bramm-AC i receita & imensuravel e necessita de especifico e elevado grau de
conhecimento técnico, considerando tratar-se de verbas das mais
importantes para a Gestao da Coisa Publica.

Huy g Jangien - R}

Susbvipdor - B4
Sao Luts - MA

O Escritéic MONTEIRO E MONTEIRO
30 Pavia - §% ADVOGADOS ASSOCIADOS através da sua expertise, conseguiu éxito
Teresina - P

em demandas com o objetivo de reaver recursos relacionados ao Sistema
Vitoria - €5 . Unico de Saude (SUS), envolvendo diferengas oriundas da

desatualizacdo da Tabela SUS em favor de Municipios, como

Matsir

Bis Eng. Oscar Bereeivs, 47
Casa Forte, CER 52 D&1-007
Recite - PE _

Telb: +55 81 2121.6444
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Aracaju - SE
Balem - PA
Belo Horizgnte - MG
Brasitia - OF
Campo Grande - 545
Culaba - MY
Curihiba - PR
Flarandpolis - 5

Q‘tatﬁw -LE
Goldnie - G0
Mavedd - AL
Manaus - AM
hearal - RM
Pabrmas - T
Patroling - PE
Porto Alegre - RS
Ports Velho - RG
Aecife - PE

Q Branco - AC
Rity e lsowing - R}
Sabvador - BA
S3a Luis - MA
Sio Pauls - SP
Teresina - P

Vitdeia -ES

demonstram as sentengas acostadas (DOC. 01).

No que toca a forma de contratagdo, devem ser
respeitados os parametros da Lei de Licitagoes e Contratos, procedendo-
se com o devido procedimento de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
consoante os requisitos encartados no artigo 74, lll, “c” e “e”, bem
como seu § 3°. da Lei N° 14.133/2021:

Art. _74. E inexigivel a licitagdo quando _inviivel a
competicdo, em especial nos casos de:

Hl_ - contratagcdo dos sequintes servigcos _técnicos
especializados de natureza predominantemente intelectual

com profissionais ou empresas de notoria especializagdog,
vedada a inexigibilidade para servicos de publicidade e
divulgacéo:

c) assessorias ou consultorias técnicas e _auditorias
financeiras ou tributdrias;

@) patrocinlo ou defesa de causas judicials ou
administrativas;

§ 3° Para fins do disposto no inciso Hll do caput deste artigo,
considera-se de notdria especializacdo o profissional ou a
empresa cujo conceito no campo de sua especialidade,
decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncia,

publicacdes, organizacido, aparelhamento, equipe técnica
ou_outros requisitos relacionados com suas_atividades,
permita _inferir que o seu trabalho é essencial e

reconhecidamente adequado a plena satisfagcao do objeto
do contrato.

De igual sorte, impende registrar que recente

i Whatriz

Rua Eng. Oscar Perreira, 47
I Casa Forte, CER 52061022
i Recie - PE

f Tel: +55 81 2121.6444
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Argvaju - SE
Bulém - PA
Belo Hongonte - MG
Brasilia - DF
Carnp Grande - W5
Cuoiaba - MY
Curitiza - PR
Fiotianigmois - 50

Q&;xi&é;& -LE
Gondirsia - &
Maceid - Al
Manaus - AM
Natal - RN
Pairmas - 10
Patrpling - PE
Porty Megre - RS
Porto Vetho - RO
feode - PE

Q Branco - AL
Ries g8 laneiro - R}
Sabvador - 84
530 Lals - MA
530 Pavla - 5P
Teresing - P

Vitdsia - £S

alterag&o no Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil

esclareceu que, quando cumpridos o0s requisitos, o trabalho do advogado é
singular e com caracteristicas de notéria especializagao:

Art. 3°-A. Os servigos profissionais de advogado s3o, por sua

natureza, técnicos e singulares, quando comprovada sua
notdria especializagéo, nos termos da lei.

Paragrafo unico. Considera-se notéria especializagdo o

profissional ou a sociedade de advoegados cujo conceito no
campo de sua especialidade, decorrente de desempenho

anterior, estudos, experiénclas, publicacées, organizagao,
aparelhamento, equipe {écnica ou de outros requisitos
relacionados com suas atividades, permita inferir que o seu
trabalho é essencial e indiscutivelmente ¢ mais adequado a

plena satisfacdo do objeto do contrato.

Tratando-se, a matéria relativa a garantia dos

especificos direitos Municipais e a efetiva recuperacgdo dos créditos, de

questbes complexas, a mesma estd salvaguardada sob o péiio da

singularidade que permite a contratacdo direta por inexigibilidade,

obviamente se preenchidos os requisitos da notéria especializagédo, como
também de ser o servigo considerado um servico técnico.

E, pois, extremamente oportuna a condugdo das

causas e quesites atinentes ao objeto por uma sociedade de advogados
com a expertise necessaria, haja vista a especificidade da matéria e da
equipe exigida para a condugdo dos trabalhos de tal complexidade.

A Monteiro e Monteiro Advogados Associados

reune os requisitos necessarios para a contratagdo por inexigibilidade.

Matris

Rua Eng. Dhew Ferrara, 47
Casa Fore, CEP: R2.081-022
Revife - P
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Aracaju - SE O requisito da notdria especializagdo é preenchido
Betirm - PA pela Monteiro e Monteiro, considerando ter mais de 1000 (mil) demandas
propostas em nome de Municipios por todo o pais, além de atuar na defesa
dos interesses dos Municipios filiados a diversas Associagdes
Municipalistas, tais como APM, AMA, AMUPE, ATM, FAMUP, AMAC,
FAMES, AMUNES e FEMURN, inclusive no que se refere a recuperacdo

Bulo Horizonte - MG

HBragilia - OF

Campi Grands - M5

Cuiaba - MT é Judicial de valores ndo repassados ou estomados dos Cofres Municipais.

Curitiba - PR ;

Flotandpois - $C | As proprias Associagles, inclusive, ja atestaram o

Qﬁ lons . CE profissionalismo e capacidade téchica do escritorio MONTEIRO E
MONTEIRO, confirmando assim a capacidade do escritorio para a defesa

sosma -6 dos interesses dos municipios, conforme demonstram os diversos

Maceia - AL ! atestados de capacitagao técnica em anexo (Doc. 02).

Manaus - AM :

Natal - RN Das atuagdes patronais coletivas, ja decorreram

Pairnas - 10 provimentos judiciais favoraveis e definitivos, conforme se afere das

batraiing . PE Certiddes de Transito em Julgado ora anexadas, relativas as Associagdes

| de Permambuco e Alagoas (Doc. 03).
Portio Alegre - RS ;

P - .. .
arte Veiho - RO Demonstrando a efetividade da atuagao, colacionam-

se exemplos diversos de Precatdrios judiciais expedidos por atuagio da

:  Requerente e que ja efetivaram recebiveis aos Municipios (Doc. 04),

Hecife - PE

Q franco - AC

Hits e Jameiro - R ¢ conforme segue acostado de forma exemplificativa — Municipios de Cabo

Salador - BA de Santo Agostinho/PE — (Doc. 04.1), Joaquim Gomes/AL — (Doc. 04.2),
Brejo da Madre de Deus (Doc. 04.3) e Jupi/PE (Doc. 04.4).

&0 Luis - WA

S0 Padio - 3 Destarte, a expertise da Monteiro e Monteiro &

Teresing - 7 inegével, sendo seu natural corolario a notoria especializagdo exigida por

Vitdeia - £§ Lei. Por outro lado, a singularidade do objeto decorre da prépria

compilexidade da quest3o.

Wakris

Rus S Oncas Ferrairs, 47
Casa Forte, CEP; 52081032
Rewife - PE
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Aratagii - S¥ :

Bolem . PA No dizer da Margal Justen Filho:

et s e 4008

HBelo Horitonte - MG
“A natureza singuiar do servico advocaticio caracterizar-se-

d_em virtude da presenca de requisitos de diferente

natureza: a complexidade da questdo, a especialidade da
matéria, a sua relevancia econémica, o local em gque

b e e i

Brasilia - (W

Campo Grande - MS

Intiabid - MT ., e ;
tutaba - M exercitard a atividade, o_grau de jurisdicio e assim por

A AR T £ £ s £

Curitiza - FR : diante”. (sem grifos no original).

Flonanggols - 50 o )
. Sobre a possibiidade de os Entes Publicos
Lalegs - CE j

; contratarem escritério para a prestagdo de servigos juridicos

Gownia - GO | especializados, pela via da inexigibilidade de licitagdo (preenchidos os
Maceid - AL ; requisitos), o Conselho Nacional do Ministério Publico — CNMP editou a
Manaus - AM : Recomendagédo n° 036/2016, ora anexada (Doc. 05), afastando a
Natal - RN possibilidade, em tal caso, de imputacgao de irregularidade aos Gestores.
Palrnas - 1O H

§ De igual sorte, a propria Advocacia Geral da Unido —
Petroding - PE i

AGU, ac debrugar-se sobre a possibilidade ou ndo de terceiriza¢do de
Porte Alzgre - RS servicos juridicos por Ente Administrativo para fins especificos e nao

Forto Yedhe - RG corriqueiros, mediante inexigibilidade de licitagdo, nos autos da Agéo Direta
Heafe - PE de Constitucionalidade movida pelo Conselho Federal da OAB, emitiu

.mm, AL Parecer opinando pela possibilidade de se adotar a modalidade ao fim

como o que ora se pretende (veja-se inteiro teor em anexo ~ Doc. 06).
His de Jangita - R) -

Satvator - BA .
E também unissono na Jurisprudéncia de nossos

Tribunais Superiores a possibilidade de os Municipios procederem &

S Lusis - MA

Sda Paula - 57 contratacdo de advogados para prestar-lhes servicos especificos e

singulares, como o presente, mediante inexigibilidade de licitagdo. Veja-se,
neste sentido, precedentes em anexo do SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL e do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA (Docs. 07 e 08,

Teresing - Pl

Vitoria - £9

fatry
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MONTERO E MONTEIRO

Argeaju - S
galém - PA

Balo Honzonte - MG
Hrasilia - DF
Campo Grande - M§
Culaba - MT
Cuntaba - PR
Flonanopeis - 5C
'La#em ~{E
Gosdevis - GO
e - Al
Manaus - Ak
Natat - BN

Falmas - 1O
Patriaiing - PE
Poriy Alegre - RS
PForto Velho - RO
Racide - PE
Qﬂranm - AC
Haty pde larmviegs - R
Sabvador - BA

Sda Luis - WA

Sdo Pauln - 59
Teresing - P

Vitdr - £9

ot i o LSNP

respectivamente)

Veja-se que para o Poder Judiciario, além do requisito
da Notéria Especializagdo (aqui exaustivamente demonstrada) e da
Singutaridade do Objeto (que decorre da propria expertise e de mais um
conjunto de fatores, como compilexidade das causas, tramite processual
perante todas as instancias, multiplicidade recursal e de demandas
decorrentes, levantamento de créditos, etc), sobrevém a necessidade de

se estabelecer o vinculo de confian¢a entre o Municipio-Contratante e o
Escritdrio-Contratado.

Ademais, detenha o

ainda que Municipio
Procuradoria propria, tal ndo afasta a possibilidade da contratag¢do ora
proposta e para os fins exclusivos a que se destina — seja pela
complexidade, seja pelo insuficiente aparelhamento humano local, seja
pela impossibilidade recorrente de a Administragcio manter e custear o

diligenciamento da(s) demanda(s) durante toda marcha processual.

Em matéria semelhante, o SUPERIOR TRIBUNAL
DE JUSTICA, em recente acdrddo, afastou a improbidade na contratacio
de advogado para atuar na recuperagéo de verbas de Fundo Constitucional

(Doc. 09).

No admbito dos Tribunais de Contas, ja ha muito restou
sedimentada a possibilidade de contratagdo direta de advogados,
preenchidos os requisitos legais, para atuar em favor de Ente Municipal —
caso este entenda por bem a terceirizagao do servigo juridico.

A Monteiro e Monteiro Advogados Associados, além
de preencher os requisitos legalmente estabelecidos, também possui toda

Matriy
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MONTEIRO E MONTEIRO

Arataid - S
Baldm - PA

Buls Hongonte - MG
Broasilis - [
Camgpo Gronde - M5
Cuigba - MT
Cuntiba - PR
Flonandpotis - S0
'l'.aiew g
Goidmia - GG
Maceit - AL
Manaus - AM
MNatal - RN
Fabmas - 10
Patrodv - PE
Ports Adegee - RS
Forte Velho - RO
Recife - PE
.Bramw - AL
Hus de Janeirn - R
Sabvadar - BA

Gaor Luks - MA

S Payda - &
Teresina - M

Vitoria - £4

2 s e s s e v

a documentagdo de necessaria a contratagdo, inclusive as necessarias
Certiddes dos Orgaos Pulblicos e demais documentos de regularidade,
conforme segue acostado (Doc. 10).

Vem pedir assim, que V.Sa., com base na
documentacgao ora anexada, e em conformidade com os ditames da Lei
Federal 14.133/2021, se digne abrir o procedimento de inexigibilidade e
seguir todos os ditames legais pertinentes ao caso.

Por outro lado, a remuneracéo ficara condicionada a
apuragao do quantum devido pela Unido através de pericia judicial a ser

realizada no proprio processo executivo/cumprimento de sentenca.

PropGe-se, por outro lado, que a remuneragao se dé
de forma futura, em valor fixo e irreajustavel, correspondente a R$ 0,20
(vinte centavos de real) para cada R$ 1,00 (um real) efetivamente
recuperado aos Cofres desse Municipio, sendo o valor total apurado no
procedimento de Cumprimento de Sentenca.

Sem mais para o memento, estamos a disposicio

para qualquer esclarecimento que se faca necessario e renovamos os

protestos de elevada estima e consideracgdo.

MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS
BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO
OAB/PE 11.338

Matriz
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DOC. 01

¢ TRF1 JA TEM ENTENDIMENTO PACIFICO
QUANTO A EXISTENCIA DE DEFASAGEM
DA TABELA SUS E SEUS EFEITOS
PERVERSOS AO CUSTEIO DA SAUDE




Justica Federal da 12 Regido
PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 1019579-91.2024.4.01.3400

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 3% Vara Federal Civel da SIDF
Ultima distribuigdo : 26/03/2024
Valor da causa: R$ 80.000,00
Assuntos: Reajuste da tabela do SUS
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SiM
Pedido de liminar ou antecipacio de tutela? SIM

MUNICIPIO DE ANAPU (AUTOR) BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO (ADVOGADO)
UNIAO FEDERAL (REU)

213647623 18!07/2024 16:51 Sentenga Tipo A Sentenca Tipo A Interno
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Documento id 2136476234 - Sentenga Tipo A

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secdo Judiciaria do Distrito Federal
3* Vara Federal Civel da SJDF

SENTENGA TIPO "A"

. PROCESSO: 1019579-91.2024.4.01,3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE ANAPU

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

| « RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE ANAPU - PARA em
face da UNIAQ, em que pretende provimento jurisdicional para que sejam julgados procedentes
os pedidos, em todos os seus termos para: (a) Que seja concedida a tutela de urgéncia
requerida, compelindo a Unido a, nos termos do CPC, art. 300, repassar imediatamente a
diferenga dos valores existentes entre aqueles que recebeu a titulo de ressarcimento pelas
operadoras de planos de saude (pelo IVR) e aqueles pagos ao Municipio pelos mesmos
procedimentos prestados, previstos na Tabela SUS; ... (d) Que sejam julgados procedentes os
pedidos formulados pelo Municipio Autor: (i) Seja reconhecido o desequilibrio federativo,
procedendo-se com a devida revisdo de todos os procedimentos constantes da Tabela do SUS,
aplicando-se a tabela TUNEP no minimo; ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, com a aplicagdo daqueles valores previstos na Tabela
TUNEP, observando-se, para tanto, a concluséo a que chegar a regular liquidagéo de sentenca a
ser realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrio econémico-financeiro da relagao
Jjuridica estabelecida entre o Municipio e a Unido Federal; (i) O ressarcimento, ao Municipio-
Autor, dos valores eventualmente aportados para complementar a remuneragdo dos parceiros
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privados, em razao da defasagem da Tabela SUS reconhecida no item anterior e utilizada para
remunerar, tanto os prestadores privados quanto os publicos; (iii) Que a UNIAO FEDERAL - RE,
sefa comnpelida a repassar ao Municipio-Autor a quola parte relativa ao ressarcimento ao Sisterna
Unico de Saide (SUS), decorrente dos atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de
saude que foram realizados na rede propria municipal, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uniao Federal: (iv) Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas
iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), decorrentes dos atendimentos
prestados aos beneficiarios de planos de saiide que sdo realizados em instituigbes privadas,
conveniadas ou confratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
coniratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente & Unido Federal; (v) Seja a Unidc condenada a pagar a diferenga de repasse
apurada nos ultimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da Tabela SUS e a retengdo
indevida dos ressarcimentas realizados pelos planos de saude; (vi) seja reconhecido o direito do
Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos procedimentos indevidamente
glosados pela Unido Federal, mas que foram efetfivamente prestados pela rede municipal de

. salde.
Afirmou ser titular das unidades de saide instaladas em sua circunscrigio, nos
termos do art. 198, |, da Constituigcio Federal, estando credenciado junto ac Ministério da Saude

para prestar, de forma descentralizada, servigos de assisténcia médico-hospitalar para toda a
populagéo.

Informou que, ndo obstante integrar o SUS por meio de sua rede puablica, e prestar o
servigo de saude por meio de repasse de verbas pela Unido Federal, o Municipio ndo vem
conseguindo ‘recompor’ os custos do atendimento que faz diretamente a populagéo, pela nitida

defasagem da tabela SUS - que distorce os requisitos elencados na legislagdo regente da
matéria.

Aduziu que, considerando que a Uniao & a Gnica ressarcida pelas operadoras de
planos de saude em razdo dos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, tanto pela rede
prépria municipal, quanto pelas instituigdes conveniadas — o que novamente caracteriza omissao
ho repasse de verbas — é que se faz necessario o ajuizamento da presente, a fim de restabelecer
o equilibrio econémico-financeiro da relagao juridica estabelecida entre o Municipio e a Uniao

. Federal.

A inicial veio acompanhada de procuragdo e documentos.

Isento de custas.
Citada, a Uniao contestou, aduzindo, como preliminares, a ilegitimidade ativa do

Municipio, a auséncia de citagdo de litisconsorte necessario e a auséncia de interesse
processual. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTAGAO

a Assinado eletronicamente por: BRUNCQ ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:28 Num. 2136476234 - Pag. 2
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O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagio probatéria, conforme disposi¢ao do art. 355, inciso |, do CPC [1].

Preliminares de auséncia de interesse processual, de ilegitimidade ativa e de
auséncia de citagdo de litisconsorte necessario.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, 0 que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituigdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
fei ndo excluira da aprecia¢do do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direifo. OQutrossim, 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 nao é exigivel o prévio exaurimento da via administrativa
para que a parte ajuize a agdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do 8TJ, sendo
verificado, ainda, que a parte requerida apresentou contestagio, havendo resisténcia a

pretensdo do autor, razdo pela qual subsiste o interesse processual ho prosseguimento da
demanda.

Em relagao a ilegitimidade ativa e passiva arguida pela Unido, observo que o
Sistema Unico de Saude — SUS & um sistema de saude baseado nos principios da
universalidade, integralidade e descentralizagdo. Logo os municipios, como entes federativos,

integram esse sistema e tdm responsabilidade na execugao das politicas de salide em seus
territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscandc descentralizar a gestiao e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementagéic das agdes de salde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Unido, o municipic autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS

. - TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestéo e execugdo das agbes e servigos
de saude em sua localidade, tornande-o um executor direto das politicas pablicas de saude, e,
portanto, interessade na adequada remuneragéo petos servigos prestados.
Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servigos de satide de qualidade a populag#o, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, 0 municipio, ao representar uma instituigiao de saude, atua de forma
solidaria na promogédo da salde, o 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 salde e na garantia de recursos adequados para a prestacao de
servigos de qualidade.

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

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais € 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, acs procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raclocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de sadde, realiza a prestagdo desses servigos a populagao, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

A preliminar de auséncia de citagédo do litisconsdércio necessario arguida pela
Unidao ndo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de
ajuizamento da ac@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

. das demandas que tratem a respeito do Sistema Unico de Satde — SUS.

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

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) - EMBARGOS DE
DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVQ - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL
BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — COMPETENCIA
COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAC, 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 D.Je-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, 6rgédo que compde a Administragio Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria contestagéo, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido érgac, em que realiza adequagées 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 agoes 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 reajusies.

Nesse mesmo diapaséao, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis;

PROCESSUAL CivIiL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVQ. SUS.
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LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICQ PASSIVO. DESNECESSIDADE. TABELA DA
TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO ECONGMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS.
IMPOSSIBILIDADE. 1. Compete & Unido Fedaral, por intermédio do Ministério da Saude,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneragao de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2. Conforme

risprudénci. ifica desta Corte ica, ndo ssidade de formacga
litisconsorcio passivo n ssario_ com emais unidades Federacéio, visto a
respon ilidade pelo funcionamento do SUS é soliddria, podend nido figurar no

pola 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, razao pela qual determinou o reajuste pretendido pela
unidade hospitalar, sendo certo que a analise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvei, em face da Sumula 7 do STJ. 4. Agravo
interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro Gurge! de Faria,
Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, D.Je de 9/5/2022.).

Grifei

Em caso andlogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unido
nas ac¢des que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAQ 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 termaos do art. 26 ¢/c o art. 9° 1, da Lei n® 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédic do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneracgio de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corre¢do da tabela de procedimaentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,
ribuicao que é de com, ncia da Unido, atente a legitimidade siva deste ente
para a causa, nao cabendo falar em formacéo de litisconsdrcio passive necessdario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de
revisio dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Saitide -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 & manutengéo do
equilibrio econémico-financeiro de relagéo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Piblica, am razdo de sua atuacdo no dmbito da assisténcia
complementar 4 saide. 3. Se quando a rede piiblica presta servigos a pacientes
beneficidrios de planos de saiide privados, tais operadoras de plano de sadde realizam o
ressarcimento da rede publica com base na tabela TUNEPF, justo gque, em atengdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades
hospitalares privadas atuarem no dmbito da assisténcia complementar a 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
uniformizagdo 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 $US, imp&e-se a revisao dos
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valoras dos servigcos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
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 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegagdo de néo haver direito 3 manuteng¢do 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 prestacao de servigos de satide aos usudrios do
Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que nao caberia a revisao do contrato a vista da possibilidade de
o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegacao nao
soluciona a questdo relativa ac desequilibrio existente entre o que se paga e 0 que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Uniao, de
outro, pelo particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rei. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo 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 liquidacg8o do julgado, nos termos do art. 85, §4° i, 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 compreenso, ressalto a atribuigéc estabelecida pela Constituigdo
Federal a Unido, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legisiar sobre:

XXt - seguridade social;

Assim sendo, no ambito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdc administrados pelo Ministério da Sadde, através do
Fundo Nacional de Salide, nos termos da lei n® 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orgamento da ridade social destinars ao Sisterna Unico de Sagde

acordo com a receita estimada, os recursos necessarios & realizagdo de suas finalidades,
. previsfos em proposta elaborada pela sua diregdo 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 Qrgamentarias. [...}

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da Sequridade
Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, ser§o administrados pelo
Ministério da Saude, atraveés do Fundo Nacional de Saude.

Grifei
Portanto, verifica-se que a gestio federal da saude é realizada por meio do
Ministério da Sadde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agbes, o

que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagéo, 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,
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uma vez que, nos termos do art. 275 do Coédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Nestie sentido, confira-se:

[...]JPrecedentes do 8TJ 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. Ndo procede a
preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de litisconsércio passivo necessério do
Estado de S3o0 Paulo e do Municipio de Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres
os entes federativos ndo decorre ¢ litisconsércio passivo necessdrio, mas tio somente o
facultativi modo que a parte pode ajuizar a aca ntra a Unido, o Distrito Federal,

Estados e os Municipios sem gue se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/P1, 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.
Mérlto

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulateriais e hospitalares do SUS", em razéo do
desequilibrio da equag@o econdmico-financeira da relagéo 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 Valoragso 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, tamb&m pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar aoc Municipio a
. integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saade (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salude realizados na rede hospitalar

prépria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

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

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

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Demacratico de Direito e tem como
fundamentos:
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Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Saude — 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 Constituigao Federal, in verbis:

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

| - descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de govemno;

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

i - participagéo da comunidade.

§ 1° O sistema dnico de saiide serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
. orcamento da seguridade social, da Uniao, 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
agcodaes e servicos piublicos de satde recursos minimos derivados da_aplicagido de
reentuais calcul sobre:

! - no casc da Unido, a receit, nte ligui respectivo exercicio financeirg, nio
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, 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 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 arrecadacao dos impostos a

gue se refere o art. 156 e dos recursos de gue tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e
§3°

§ 3° Lei complementar, gue serd reavaliada pelo menos a ¢ada cinco anos, estabelecerd:
. { - os percentuais de que tratam os incisos Il e il do § 2%

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a 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;

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

§ 14. a Unido, nos termos da lei, prestar isténcia 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 sisterna tnico de satde, 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
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seus pacientes pelo sisterma unico de satide, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o § 12 deste artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo propria e
exclusiva.

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

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo pariicipar de forma complementar do sistema tnico de
satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos pablicos para auxilios ou subvengdes 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 disporg sobre as condigbes e os requisitos que faciliterm a remog§o de 6rgdos, 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
comercializago. {...)

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

Art. 1° Esta lef regufa, em todo o terriforio nacional, as acdes e servicos de saiide, executados
isolada ou conjuntamente, em caréter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Puablico ou privado.

Art. 2° A saude m direito fundamental d r humano, devendo o Estado prover as
condi¢tes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satdde consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario 4s agdes e aos
servicos para a sua promogao, profegdo e recuperagac.

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

Art. 4° O conjunto de agoes e servigos de saidde, prestados por 6rgios e instituigcbes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagbes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS}).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as institui¢ées publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

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

Art. 7° As acoes e _servicos publicos de saiide e 0§ servicos privados contratados ou
conveniados gue integram o Sistema Unico de Sagde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo

com as diretrizes previstas no arf. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:
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Xl - conjugag&o dos recursos financeiros, tecnciégicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a
saude da populacio;

Arl. 8° As ag6es e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente oy mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 10. Os_municipio erdo constituir consorcios para desenvolver em conjun
acbes e os servicos de saude que thes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu dmbito
administralivo, as seguinfes atribui¢bes:

it - administracdo dos recursos orgcamantarios e financeiros destinados, em ¢
satde;

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

Xill - prestar cooperagido técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional,

Art. 17. A diregédo estadual do Sistema Unico de Saide (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e
servigos de satde;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢g6es e os servigos de sadde e gerir e
exacutar os servigos pablicos de saude;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com

entidades prestadoras de servigos privados de sadde, bem como controlar e avaliar sua
execucao

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a8 saude caracterizam-se pela atuagao, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
. direito privado na promogao, protecdo e recuperacao da saude.

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

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia 4 satde, serd§o observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de direcao do Sistema Unico de
Sadade (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 Saude (SUS) podera
recorrer rvi rtados pela iniciativa priv;

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

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).
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Art. 26. Os critérios e valor ra a remuneracdo d rvicos € os meiros de
rtura assi ial serdo estabeleci la diregd ional do Sistema Uni
Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remunera¢do

aludida neste artigo, a_direcdo nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) devers
fundamentar seu ato em nstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
lidade de execucdo rvicos con 5.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 &s normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibric econbmico e
financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de enlidades ou servigos contratados é
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de conflanca no Sistema Unico de Satide (SUS).

Arl. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saiide (SUS} de
. acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades,
revistos em pro, elaborad la sua direcdo nacional, com a participagdo dos
or: Previdénci, cial @ da Assisténcia Social, tendo em vista metas e
riori stabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em

conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectives Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento 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 Saude acompanhard, através de seu sisfema de auditoria, a
conformidade 3 programacao aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Esfados
@ Municipios. Constatada a malversagdo, dasvio ou ndo aplicacdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsédveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS), observado o critério do
. paragrafo Gnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagbes consignadas

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

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social seré observada
a mesma proporgdo da despesa prevista de cada édrea, ho Orgamento da Seguridade Social.

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

! - perfil demografico da regido;

It - perfil epidemiclogico da populagdo a ser coberta;

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

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periado anterior;
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V - niveis de participagio do setor satide nos orgamentos esladuais e municipais;
Vi - previs&o do plano qiiingienal 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 nolorio processo de migracdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o numere de eleitores registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atua¢do dos drgdos de controle interno e
exferno 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 participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
. financeiros na area da saude, disciplina que:

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

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Satide, seus érgéos e entidades, da
administragéo direta e indireta;

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

Il - investimentos previstos no Planc Qtiingdenal do Minislério da Saude;

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

Paragrafo dnico. Os recursos referidos no inciso 1V deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servi A ra assistencial ambulatorial e hospitalar e §s
demais acdes de saide.

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

§ 1° Enquanto nédo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 d in®
8.080, de 19 de setembro de 1980, 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
Municipigs, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estahelecer consdrcio para execugdo de agées e servigos de
satide, 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,
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It - 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 0 § 4° do art. 33 da Lein® 8.080,
de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respeclivo orgamento;

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

Paragrafo anico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em gue 0S roclrsos

concernentes sejiam administrados. respectivamente, pefos Estados ou pela Unido.
Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a saude, conforme lhe atribuiu a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionandoe a todos os cidaddos melhores condigfes de vida,
concretizando a realizagéo da igualdade.

Essa é a regral

A Constituigdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protegao dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementacao de politicas sociais € econdmicas,
que culminam em uma agao positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito & salde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagao de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Salude — SUS, conjunto de agBes e servigos de saGde, tem

como caracteristica a descentralizacio, sendo composto pelos entes federativos: Uniao, Estados,

. Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na

organizacio e gestdo do sistema, exercendo a administragdo dos recursos or¢gamentarios e

financeiros destinados, em cada ano, a4 saide, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execucdo das agdes e servigos de satde em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal @ dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicacdo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liguida do respectivo exercicio financeiro, n&o podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadagio 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 arrecadagao 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 saoc depositados em conta

el -E Assinade eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:28
. ﬂ?‘; % htips./ipje19.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2407 1816512860000002 11586894 1
BS Namero do documento: 2407181651285000000211586894 1

Num. 2136476234 - Pag. 1=




Documento id 2136476234 - Sentenca Tipo A

especial, em cada esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos
Conselhos de Salde. O Ministério da Sadde tem a atribuigéo de acompanhar a aplicagéo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagéo, 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 Saude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituiclo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uniao vinculados & 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 ocofrer.

Corroborando, a direg80o nacional do SUS compete prestar cooperagao técnica ¢
. financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuagao institucional; ja a diregdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aocs Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude; por fim, a diregédo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de

salude e gerir e executar 0s servigos publicos de saude.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Sadde (FNS) serfo alocados, bem como ser@o 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 implementagio das politicas de salde.

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
Onus apenas para o Municipio, haja vista que 0s recursos "Fundo a Fundo” destinar-se-30 a

. investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambuiatorial e hospitalar e as
demais acoes de satde, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

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

Celebrado contrato ou convénio entre ¢ Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragao desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela diregcéo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Salde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracgao, que

garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados e o equilibrio econdémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
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Ambulatorials e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municiplo também, cujos recursos sao
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 econdmico-financeiro da relagéo 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 execugao dos servigos contratados.

Além disso, convém ressailtar que os valores dos procedimentos médico-
hospitatares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Saide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagao dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 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 puablica de saide a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocarre com a instituigdo privada, embora a
relagdo entre o autor & 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 puablica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, proporcionande a manutengao de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, atraves
da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugao dos servigos prestados a populagao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreens&o que é possivel o
reajuste dos pregos 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
psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria de Atencao & Saude do Ministério da

Sadude, necessidad reavaliagdo dos pre servico. 2. A Lei 8.6 3 {art.
65, § 6°) serve de base legal para o reajusie do contrato, a fim de manter seu equilibrio

financeirg. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros estabelecidos
em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguran¢a concedida. (MS 11.539/DF, Rel.

Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO, julgado em 27/09/2006, D.J 06/11/2008, 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
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VALOR DA TABELA DE PROQCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
DA RELACAQ JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLA CAQ AQS 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, & da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os valores paraa
rernunera¢ao de servigos e os parameiros 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 e formacgao de litisconsbrcio 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 Saide -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR oy 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-financeire de relagcdo juridico-contratual de unidade hospitalar
‘ privada com a Administraco Piblica, em razio de sua atuacdo no dmbito da assisténcia
complementar i saiide. 3. Se quando a rede publica presta servicos a pacientes

eneficiarios de planos ide privados, fais operadoras de plano de saide realizam o

ressarcimento da rede pidblica 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 piiblica de
saldde. 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 pelag operadoras de planos
privados de assisténcia a satde, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impdae-se a revisjo dos
valores dos servicos prestados pelo hospital privado_em assisténcia complementar 4
saiude, de mogdo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo contratual,
sendo medida gque se alinha aos pringipios da isonomia, da razoabilidade e da
proporcionalidade e que encontra amparo o art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a
alegacdo de nao haver direito & manutencao do equilibrio econémico-financeiro do

. contrato por njo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos aufos
documentos que comprovam a efetiva prestagao de servicos de saiide aos usuvarios 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 i vista da possibilidade de
o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Uniao, dado que tal alegagio nao
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, julyg. 01/06/ 2020). 7. Apelag¢do da Uniio e remessa
necessaria a que se nega provimento. 8. Honorérlos advocaticios, fixados na origem nos
percentuals 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
IST| JNICO DE SAUDE TAB . DESEQUILIBRIO ECONOMICO-F EIRO
DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAO AQOS PRINCIPIOS DA
RAZOABIL IDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICACAQ DA TABELA TUNEP IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos do arl. 26 ¢/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
remuneraciao de servigos @ 0s pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corregdo da tahela de procedimentos ambulatoriais @ hospitalares do SUS,
atribui¢cao 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 Procedimenios Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Upico de Sadde -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional ivaléncia de Procedimen TUNEP tra tabela que a AN. il
u i fim previsto no arf. 32 Lei 8.656/98, com vista nute
. eguilibrio econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
rivada com a Administracdo Publica, em 3 0 no ambito da assisténci
complementar a saide. 3. Se guando a r ublica presta servi
eficidarios de planos de sal rivados, tais operador, lano ude realizam o
ressarcimen rede pdblica com base n ela TUNEP, justo que, em atencdo ao
incipio da razoabilidad rcionalidade e isonomia, quan unidades
hospitalares priv atuarem no &mbito da assisténcia ¢ lementar & e pablica de
saiide. nos ter 1° do art. 199 da Constituica enha a ressarci-la
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
T labor ela Agéncia Nacional Saiide Complementar ANS para
uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
rivados de assi ia & sadde, e aqueles constan la de Pro iment
Ambul jais e Hospitalares do Sistema Unj adde SUS, impoe-se o dos
val servicos prestado it 1] o ern assisténcia ntar
saiide, de modo a preservar-se equilibrio_econémico-financeiro da relagdo contratual,
ida qu e alinha rincipios da isonomi zoabilidade e da
roporcionalidade ue encon mparo no art. 26 da Lei . §. Ndo prospera a
. alegac¢do de nao haver direito & manuten¢ido do equilibrio econbmico-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 servigcos de saiide aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (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 alegacdo nio
soluciona a questio relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e 0 que se
racebe 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
necessdria a que se nega provimento. 8, Honorérios advocaticios, fixados na ocrigem 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 fermos 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.).
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DO
VALOR TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRQ
DA RELACAQ .J -CONTR ACAQO AQS PRINCIPIOS DA
RAZQABILIDADE, 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°, |, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e 0s valores para a
remuneragao 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 formagio de litisconsércio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se § possibilidade de
revisdo dos glgms constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema_Unico de Satide -SUS, tendo como base valores preww

. Nacionsl de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, | A ANS utili
gra cumprir o flm ravi no art. 32 65 m vista nutencdo do

lar
riv; com a Administracd iblica, em razédo de sua atuacdo no ambito da assis i
complementar i saide. 3. $Se quando a rede publica presta servicos a pacientes
beneficidrios de planos de satde privados, tais operadoras de plano de satide realizam
ressarcimento da rede publj m base la TUNEP, j m afencao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia. quando as unidades
italares privadas atuarem no 4mbito da assisténcia complementar & ublica d\
satde, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o venha a rei-1 m
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 u mplementar ANS para
uniformizacao dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
riv e assisténcia 4 satde, 8 aqueles constantes da Tabela de Pr jmen
Ambulatoriais e Hospitalares do Si Uni tide SUS, impbe-se a revisio dos
valgres dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
memmmum:o econdmico-financeiro da relagcdo contratual,
. sen inha incipios da isonomia. da razoabilidade e da
proporcionalidade e gue encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a
alegacgdo de ndo haver direito 4 manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do
contrato por ndo 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 usuérios do
Sistema Unico de Saude (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 alegacdo ndo
soluciona a questdo relativa ao desequilibrio existente entre ¢ que se paga e o0 que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unidio, 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
econdmico, 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
majoragdo de 2% (art. 35, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
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ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, P.Je 02/07/2021 PAG.

Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E FORMAGCAO DE
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO
ADQUIRIDO A INDICES ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, capul, e respectivos §§ 1°
e 29 c/c o art. 9° I, da Lei n® 8.080/90, compete & Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saiide, estabelacer os critérios e os valores para a remuneragdo de servigos
e os parimetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Satide (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
exciusiva da Unido Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de
formacgéo de litisconsdrcio passivo necessédrio com as demais unidades da federacdo. lil
nstatada. como no cas rante di ncia entre os valores i na Tabela

. Unica Nacionai de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agéncia
Nacional d / Com ntar ANS para unifor dos valores a serem
r rci S pelas operadoras Ian riv. de assisténcia a sad
aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Unico de Saude $US, impée-se a uniformizacéo de tais valores, de forma que, para um
m T imento médico, no d&mbito o pagamento devido s unidad
hospitalares que o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado s operadoras de
planos privados de assisténcia médica, praestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.
IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenga confirmada. (AC 1078549-
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:

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 quastido constitucional relevante definir se a imposicdo de

amenio pelo Poder Pabli rbifrado pela unidade h italar viola o regime
de contratacdo piiblica da rede complementar de saiide (art. 199, §§ 1° e 2°, da CF/1988)},
Ou Se o rassarcimen m base em preco tabelado pel incipios da ordem

economica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE 666094 RG, Relator(a): ROBERTO
BARROSQ, Tribunal Pleno, julgado em 21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC
18-12-2019).

Grifei

QOcorre que em 30.09.2021, cujo Acdrdéo foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito 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 Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério 0 mesmo que é adotado para o ressarcimento do
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Sistema Unico de Satide por servigos prestados a beneficidrios de planos de satde™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDAD E ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTQ DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razéo da auséncia de vaga na
rede ptiblica, decisdo judicial determinou o atendimento de paciente em hospital privado,
as expensas do Poder Pablico. Discute-se, no presente processo, o critério a ser utilizado
para esse rassarcimento. 2. O acérddo recorrido fixou o reemboiso 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 Constituigdo admite duas
modalidades de execugao de servigos de satde por agentes privados: a complementar e
a suplementar. A saide complementar designa a¢des e servigos de saiude que a entidade
privada pratica mediante convénio com o Poder Piablico e sujeitando-se ds regras do SUS.
4. A saude suplementar, por sua vez, abranga atividades de profissionais de satde,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que nao tém uma relagio
negocial com o Poder Piiblico, sujeitando-se, apenas, a regulacao 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 pidblico pela celebragdo de convénio, viola a livre
iniciativa (CF, art. 170, caput) e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5% XXl e 170,
fl). Por outro lado, a execug¢do privada do servigo de saitide ndo afasta sua relevancia
publica (CF, art. 177). 6. Diante disso, é razoavel gue se adote, em relacdo ao
rcimento iV SmMo critéri iliz ra ressarcim o Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficiarios de planos de satde. Até dezembro
de 2007. tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP. Apb a ser a Tabela d justada d I as ragras d
valoragdo do SUS e multiplicada pelo Indice de Valoragio 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 com itro imparci. istema.
Naturalmente, sempre poderé ser feifa uma avaliac§o da existéncia efetiva e razoabilidade
dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinario provido em parte, com a fixacdo da
sequipte tese de julgamentp: sarcimen icos de saude pr S por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Sadde, em cumprimento de
ordem judicial ilizar como_critéri mesmo que é ad a 0 ressarcimento
do Sistema Unico de Sadde por servicos prestados a beneficidrios de planos de satide”.
(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).

Girifei

Ja em relagao ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de saude utiliza o servigo de saude do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguldo tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegaram ao Fundo Naclonhal de Saude — FNS, nos termo da Lei n® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia 4 salde:

Art. 1° Submetem-se as disposigdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdc especifica
gque rege a sua atividade e, simultaneamente, das disposigGes da Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definigbes:
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! - Plano Privado de Assisténcia 3 Sadde: prestagéo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pds 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 servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndc
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente &s expensas da operadora coniratada,
mediante reemboiso ou pagamento direfo ac prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Esia subordinada 4s normas e a fiscalizag8o 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 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 requlagdo;

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

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceilos ou critérios médico-assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e a § 1° do art. 1° desta Lei sdo
obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as informagodes 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,

inscricbes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares ¢ Municipios onde residem, para fins
do di (i)

Ait. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso e o § 1°

do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigcos de

atendimento a saiude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus

consumidores e respectivos dependentes, em instituicées publicas ou privadas,
‘ conveni ou contratadas, in n o Sistema Unico de Saiude - SUS.

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

ENS.
§ 2° Para a efelivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a discriminacao
dos procedimenios realizadQs para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto} dia da data de
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

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

1 - juros de mora confados do més seguinte ao do vencimento, & razdo de um por cento ao més
ou fragao;
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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.

§ 6% O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao Fundo
Nacional de Saude.

§ 7° A ANS disciplinaré o processo de glosa ou impugnagio dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobranga dos valares 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.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° ¢ 6° deste artigo néo serao computados para

fing de aplicacdo dos recursos minimos nas agoes e servicos pablicos de satide nos
. termos da Constitui Federal.

Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratorios, clinicas etc.,
sio obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Naclonal de Saude Suplementar —
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especiaimente agquelas 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 4 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigbes pablicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saade — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS,

Ndo 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 Lel n® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a aproprlacéo unilateral por parte da Unldo Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administracéo 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 préopria 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 ¢ valor for insuficlente, 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.
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Importante ressaltar que os valores a serem ressarcldos néo serdo inferiores ub "
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como néo serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agdes
e servigos publicos de salide nos termos da Constituigdo 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 saude
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de salude ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de salde 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 beneficidrios de planos de sadde sao realizados
em instituices privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Quanto ao deferimento da antecipagido dos efeitos da tutela juridica, ela

pressupde a presenga concomitante da prova inequivoca da verossimilhanga das

. alegagdes autorais, consubstanciada na “probabilidade de que o autor tenha mesmo o
direito que assevera ter”, segundo ¢ magistério sempre atual do eminente professor Luiz
Rodrigues Wamblerl, de sorte que o direito a ser tutelado se revele apto para seu imediato

exercicio, bem como que exista o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparagao.

1sso porque, com a tuteta antecipada, ha ao adiantamento (satisfa¢éo) total ou
parcial da providéncia final, ao contrario da tutela cautelar em que se busca, tdo somente,
salvaguardar ou conservar uma situagdo até o juigamento final. A par de que o CPC/15 unifica as
atuais tutelas antecipada e tutela cautelar sob o nome de “tutela proviséria”, ainda hoje
necessaria se faz a distingdo de ambos os institutos.

Vislumbro presentes os requisitos para a concessao da medida vindicada.
Il - DISPOSITIVO

Forte em tais razbes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS E DEFIRO A
TUTELA DE URGENCIA 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 consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser
utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, tudo isso a ser apurado em sede de

liquidagdo de sentenga por arbitramenio, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do
CPC.

Ressalto que a tutela de urgéncia, ora deferida, tem aplicabilidade imediata,
nao sendo alcangada pelo efeito suspensivo de eventual apelagao.

INTIME-SE a Unido para imediato cumprimento,

CONDENO, ainda, a parte ré ac pagamento dos valores retroativos contados
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do ajuizamento da presente agdo, respeitando a prescriciio quinguenal, aplicando-s
consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser utilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com

os parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justi¢a Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagao de sentenca.

Registro que, em fase de liguidagdo 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 s pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoréria de sucumbéncia, bem como
em custas processuals em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidagio do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.

. Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso 1, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita & remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenga 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 resolugo de mérito, guando:
| - ndo houver necessidade de producdo de cutras provas;

[2] RE n® 631.240/MG.

1 Wambier, Luiz Rodrigues. Curso Avangado de processo civil: teoria geral do processo € processo de
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conhecimento, volume 1/ 15® Ed. - S&o Paulo, pag. 458.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secio Judiciaria do Distrito Federal
32 Vara Federal Civel da SJDF

SENTENGA TIPO "A"
@  PROGCESSO: 1023355-02.2024.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE FLORES

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRC - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE FLORES -
PERNAMBUCO em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional para que sejam
julgados procedentes os pedidos, em todos os seus termos para: (a) Que seja concedida a tutela
de urgéncia requerida, compelindo a Unido a, nos termos do CPC, art. 300, repassar
imediatamente a diferenga dos valores existentes entre aqueles que recebeu a titulo de
ressarcimento pelas operadoras de planos de salde (pelo IVR) e aqueles pagos ao Municipio
pelos mesmos procedimentos prestados, previsios na Tabela SUS; ... (d) Que sejam julgados
procedentes os pedidos formulados pelo Municipio Autor: (i) Seja reconhecido o desequilibrio
federativo, procedendo-se com a devida revisdo de todos os procedimentos constantes da
Tabela do SUS, aplicando-se a tabela TUNEP no minimo; ou o IVR, ou oulra tabela que venha a
ser utilizada pefa ANS com a mesma finalidade dessas, com a aplicacdo daqueles valores
previstos na Tabela TUNEP, observando-se, para tanto, a conclusdo a que chegar a regular
liquidagdo de sentenga a ser realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrio
econémico-financeiro da relagéo juridica estabelecida entre o Municipic e a Unido Federal; (i) O
ressarcimento, aoc Municipio-Autor, dos valores eventualmente aportados para complementar a

St
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remunerag¢do dos parceiros privados, em razdo da defasagem da Tabela SUS reconhecida no
item anterior e utilizada para remunerar, tanto os prestadores privados quanto os publicos; (fii)
Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a quota parte
refativa ao ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), decorrente dos atendimentos
prestados aos beneficidrios de planos de satide que foram realizados na rede propria municipal,
atualmente ressarcidos exclusivamente & Unido Federal; (iv) Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartithar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude que sdo
realizados em instituicées privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos conlratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal; (v} Seja a Unido condenada a pagar a
diferenga de repasse apurada nos titimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da Tabela
SUS e a retencdo indevida dos ressarcimentos realizados pelos planos de saude; (vi) seja
reconhecido o direito do Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos
procedimentos indevidamente glosados pela Unido Federal, mas que foram efetivamente
. prestados pela rede municipal de saude.

Afirmou ser titular das unidades de saude instailadas em sua circunscrigio, nos
termos do art. 198, |, da Constituigao Federal, estando credenciado junto ao Ministério da Saude
para prestar, de forma descentralizada, servigos de assisténcia médico-hospitalar para toda a
populagao.

Informou que, ndo obstante integrar o SUS por meio de sua rede pablica, e prestar o
servigo de saude por meio de repasse de verbas pela Unido Federal, o Municipio nao vem
conseguindo ‘recompor’ os custos do atendimento que faz diretamente a populagio, pela nitida

defasagem da tabela SUS — que distorce os requisitos elencados na legislag@o regente da
maténa.

Aduziu que, considerando que a Unido € a Unica ressarcida pelas operadoras de
planos de salde em razio dos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, tanto pela rede
prépria municipal, quanto pelas instituicdes conveniadas — o que novamente caracteriza omisséo
no repasse de verbas — & que se faz necessario o ajuizamento da presente, a fim de restabelecer
o equilibrio econémico-financeiro da relagdo juridica estabelecida entre o Municipio e a Uni&o

. Federal.

A inicial veio acompanhada de procuragio € documentos.

Isento de custas.

Citada, a Unido contestou, aduzindo, como preliminares, a ilegitimidade ativa do
Municipio, a auséncia de citagdo de litisconsorte necessario e a auséncia de interesse
processual. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTAGCAO
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O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagao probatoria, conforme disposi¢do do art. 355, inciso 1, do CPC [1].

Preliminares de auséncia de interesse processual, de ilegitimidade ativa e de
auséncia de citagao de litisconsorte necessario.

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 Constituigdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluirg da apreciacdo do Poder Judiciario lesao ou ameaga a direifo. OQutrossim, ndo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercuss&o 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 n#o ¢ exigivel o prévio exaurimento da via administrativa
para que a parte ajuize a agdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo
verificado, alnda, que a parte requerida apresentou contestagio, havendo resisténcia a

pretensio do autor, razio pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da
demanda.

Em relagdo a ilegitimidade ativa arguida pela Unigo, observo que o Sistema Unico
de Saude — SUS é um sistema de salde baseado nos principios da universalidade, integralidade
e descentralizagéo. Logo os municipios, como entes federativos, integram esse sistema e tém
responsabilidade na execugédo das politicas de salde em seus territorios,

£ certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através

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

autonomia na implementacio das agdes de salde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade

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

- TUNEP/IVR, na medida em que ele & responsavel pela gestao e execugio das agdes e servigos

. de sa(ide em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de salde, €,
portanto, interessado na adequada remuneracgio pelos servigos prestados.

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

Ademais, o municipio, ao representar uma instituigdo de saude, atua de forma
solidaria na promogao da salde, o que justifica sua legitimidade em pleitear ajustes que
impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuag¢do deve ser pautada na
defesa do acesso universal a salde 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 fungao come executor das politicas de saude e representante direto
das necessidades da populacao local.
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Por fim, do mesmo modo em que & cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saide — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragédo 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 prestagdo desses servigos a populagdo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

A preliminar de ausé&ncia de citagdo do litisconsorcio necessério arguida pela
Unido ndo 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 Uniao, 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
DECLARACACO 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, lf) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AQ INSTITUIR O
DEVER ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA CONCRETIZACAC
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 - RECURS0O 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 Sadde — MS, 6rgao que compde a Administracao Direta e
a Uniao, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria contestagao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido érgéo, 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 acoes e
servigos de salde, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Uniao, 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.

gl
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IMPQOSSIBILIDADE, 1. Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Sa
estabelecer os critérios e os valores para a remuneracdo de servigos ¢ os parametros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). 2. Conforme

jurispr cia pacifica de Corte de Justi nao hé necessida formacéao de
liti n io passivo nec rio com as demais uni es da Federa visto que a
r onsabilidade pelo funcionamen olidaria, podendo a Unido figurar

polo passivo da lide, inclusive de forma isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente
reconhaeceu a discrepadncia entre os valores praevistos na tabela TUNEP e aqueles
praticados pela tabela do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela
unidade hospitalar, sendo certo que a anilise da pretensédo demanda a incursao no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Simula 7 do STJ. 4. Agravo
interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministre 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 Uniao
. 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 RELAGAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAQ AOS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA PROPQORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICACAO DA TABELA TUNEP QU 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 Saude, estabelecer os critérios e os valores para a
remunerag¢ido de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corregdo da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,

atribuicdo gque ompeténcia da Unido atente a legitimidade passiva di it
para a causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconsorcio passivo necessario com

Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de
revisjo 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 oultra tabela que a ANS utiliza
para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutengdo do
. equilibrio econdmico-financeiro de relagéo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da assisténcia
complemeantar 4 satide. 3. Se quando a rede publica presta servigos a pacientes
beneficidrios de planos de sadde privados, tais operadoras de planoc de satide 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 publica de
saide, nos termos do § 1° doart. 199 da Constituigdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa masma tabela (AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador Fedaral
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
uniformizagédo 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 $US, impbe-se a revisdo dos
valores dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
satide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagcdo contratual,
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sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilidade e
proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a -
alegacao de ndo haver direito & manuten¢do 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 prestacdo de servigos de saide aos usuérios do
Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo 0
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 Unido, dado que tal alegagdo ndo
soluciona a questdo relativa ac 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 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¢cdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do CPC. (AC 1077340-
85.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAQ COSTA, TRF1 -
. QUINTA TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.).

Grifei

Firmada essa compreenséo, ressalto a atribuigdo estabelecida pela Constituicéo
Federal 4 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 SUS,
originarios da Seguridade Social, serao 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 ac Sistema Unico de Sadde (SUS) de
acordo com a receila estimada, 0S recursos necessarios a realizagéo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participagdo dos 6rgdos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e pripridades estabelaecidas

. na Lei de Diretrizes Orgamentarias. [...]
§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, grigindrios do Orcamento da Seguridade
Secial, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serg administrados pelg
Ministério da Saiide, através do Fundo Nacional de Saude.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da salde é realizada por meio do
Ministério da Saude, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agbes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os frés entes da Federagdo, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de saude.

Além disso, 0 entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenga dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Cddigo Civil, nada cbsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:
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[...]IPrecedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/G0, 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 necessario do
Estado di o Paulo e do Municipio de Monte Mor uma vez que, da solidariedade ent,
oS en erativi decorre o litisconsorcio passivg necessar, 3s tdo somen
Itativo, de m e a juizar a contra a Unia Distrito Fi f, os
Estados e os _Municipios sem gue se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2008.4.01.4000/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 0038610-42.20086.4.01.3400 / 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.

Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisio dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS", em razéo do
desequilibrio da equagio 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 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 propercionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga
juridica.

Além disso, tambem pleiteia que a Unido seia 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 salde realizados na rede hospitatar
prépria municipal, integrantes do sistema puablico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

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

Ante a integracao dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistemna
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretagao que garantir a fruigéo 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, constifui-se em Estado Democrético de Direito e tem como

fundamentos:

I - a dignidade da pessoa humana;

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

Art. 198. As acgbes e servigos publicos de sadde infegram uma rede regionalizada e
higrarquizada e constituem um sistema inico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de govemo,

il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistencials;

it - participag8o da comunidade.

§ 1° Q sistama iinico de saiide sera financiado, nos termos do art 195 _com recursos do
recamento da seqguridad ial, i dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Esfados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anuaimente, em
. O rvi ublicos de saiide recursos minimos derivados licagdo 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);

It - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produfo da arrecadacdo dos imposios a que
se refere o arl. 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 respectivoes Municipios,

Iif - no caso dos Municipios e do Disirito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a

re o art, 156 e dos recursos de m os arts. 158 e 159, inci: lincabe
§3°
§ 3° Lei complementar, gue sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

I - os percentuais de gue tratam os incisos Il e Iil do § 2°

il - os critérios de ratejp dos recursos da Unidg vinculados a satide destinados aos
. Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios. objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;

il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e confrole das despesas com saude nas esferas
federal, astadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, n rmos da lel, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal & 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 satde, 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 minirmo, 60% (sessenta por cento) de
seus pacientes pelo sistermna unico de satde, para o cumprimento dos pisos salariais de gue

trata o § 12 deste artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagéo propria e
exclusiva.
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Art. 199, A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

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

§ 2° FE vedada a destinagdo de recursos ptiblicos para auxilios ou subvengbes as instituigbes
privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei disporé sobre as condi¢Bes e os requisitos que facilitem a remogéo de orgéos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bern como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacdo. {...)

. Grifei

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

Art. 1° Esta lei requia, em todo o territorio nacional, as agdes e servicos de saide, executados
isolada ou conjuntamente, em caréter permanente cu eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A saidde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem & redugao de riscos de doengas e de oulros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.

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

Art. 4° O conjunto de agoes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituigées
piiblicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direfa e indireta e das fundagbes
. mantidas pelo Poder Pablico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgac de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue e hemoderivados, e de equipamenios para saude.

§ 2° A iniciativa privada poder# participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em cardter

complementar.

Art. 7° As acfes e servigcos piiblicos de satide e os servicos privados contratados ou
conveniados gue integram o Sistema Unico de Saude {SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no ari. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

X! - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da (Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servicos de assisténcia 4
saude da populagédo;
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Art. 8° As ag6es e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Saude {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 consérecios para desenvolver em conjunto as
acdes e 0s servicos de sadde que thes ¢orrespondam.

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

il - adminigtragdo dos recursos orgamentérios e financeiros destinados, em cada ano, 3
saude:

Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete:

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

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

Hi - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e
servicos de saude;

Art. 18. A diregao municipal do SUS compete:

! - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saiide e gerir e
executar os servicos publicos de satde;

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
execugao

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a sadde caracterizam-se pela atuagdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direifo privado na promogéo, prote¢do e recuperagio da salde.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada.
. Art. 22, Na prestagcdo de servigos privados de assisténcia & satide, serao observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgio de diregdo do Sistema Unico de

Saide (SUS) quantc é&s condigbes para seu funcionamento.

Arl. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial a populagdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Saide (SUS) poders
recorrer Vi s pela iniciativa privada.
Paragrafo unico. A partigi, do_compl ntar dos _servigos priv. ri formalizada

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

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

Art. 26. Qs critérios e valores para a remuneracdo de servicos ¢ os parimetros de
cobertura assistencial serfo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Sadde.
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1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo

aludida neste artigo, a direcao nacional do Sistema Uni tide (SUS) devera
fundamentar seu a m_demonstrative econdémico-financeiro que garanta a efetiva
di execuycdo dos servi contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do 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 &
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sisterna Unico de Satide (SUS).

Arl. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saide (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios & realizagdo de suas finalidades,

revi m proposta elaborada pela sua diregcao nacional, com icipa
Orgéos da Previdéncia Social e da Agsisténcia Social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em

conta especial, em cada esfera de sua atuag¢do, e movimentados sob fiscalizacao dos
respectivos Conselhos de Saude.

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

§ 4° O Ministério da Sadde acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade 4 programacao aprovada da aplica¢do dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou ndo aplicagdc dos recursos, caberd ao
Ministério da Sadde aplicar as medidas previstas em lai.

Art. 34. As autoridades responsiveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada
fransferirdo 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 &mbifo do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo tinico. Na distribuigao dos recursas financeiros da Seguridade Social sera 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 combinagédo dos seguintes critérios, segundo analise técnica
de programas e projetos:

1 - perfit demogréfico da regido;

if - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

i - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenha técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacac do setor saiide nos orgarmentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiingtienal de investimentos da rede;
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VIf - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios
demogréaficos mencionados nesta lei serfo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o numero de eleitores registrados.

§ 6° O disposto no parégrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgéos 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 dispde sobre a participagio da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde, disciplina que:

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

I - despesas_de custeio e de capital do Ministéric da Satde, seus 6rgdos e entidades, da
administragao direfa e indireta;

it - investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder Legisiativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

i - investimentos previstos no Plang Qiingdienal do Ministério da Sadde;

IV - cobertura das a¢cdes e servigos da saiide a serem Jmplementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Qs recursos referidos no inciso IV deste artigo degtinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, 4 cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e s
demais acdes de satide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do ant. 2° desta lei serdo repassados de forma
regular e automitica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com 03
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990.

. § 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lein®
8.080, de 19 de selembro 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, ags
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderio estabelecer consdreio para execucdo 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 Saude;

il - Conselho de Satde, com composigao paritaria de acordo com o Decreto n” 99.438, de 7 de
agosto de 1990;
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i - plano de sadde;

1V - relatdrios de gestdo 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 satde no respectivo orgamento;

V! - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo
de dois anos para sua implantacdo.

Paragrafo unico. 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 Uniao.
Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao

Estado o dever de materializar ¢ direito a salde, conforme lhe atribuiu a Constituigéo da

. Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadaos melhores condigdes de vida,
concretizando a realizacéo da igualdade.,

Essa é a regral

A Constituicdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na prote¢do dos hipossuficientes € na busca da igualdade material
entre 0os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agio positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de
Sauade, garantidor do direito 4 saldde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisiéncia a toda populagio de forma integral, competindo ao Poder
Publico disper sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de agdes e servigos de salde, tem
como caracteristica a descentralizagao, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagdo e gestdo do sistema, exercendo a administragao dos recursos orgamentarios e

. financeiros destinados, em cada ano, a saude, alem do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execugio das agdes e servigos de salde em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicagio anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Uniao, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacac 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 arrecadagéo 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 Saude séo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagao dos respectivos
Conselhos de Sande. O Ministério da Saude tem a atribuicao de acompanhar a aplicagao dos
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recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacéo, desvio
ou ndo aplicacao dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuigio da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Salide (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 Saade (SUS).

Sabia a Constituigho Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Unizo vinculados a saide que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivande a progressiva redugéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperagao técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuacao institucional; ja a dire¢@o estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro

. aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de salde; por fim, a diregcéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de
salide e gerir e executar os servigos publicos de saude.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satide {FNS) serdo alocados, bem como serao 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 gestéo e
conferir autonomia aos entes locais na implementagéo das politicas de saude.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos nao 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 acbes de satide, 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 (filantrdpicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem como
conirglar e avaliar sua execugao.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragao desses servicos e os parametros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragao, 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 Municipio também, cujos recursos sao
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escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagdo especificas, ocasionado,
tambam, pelo aumento do custo de todos os procedimentos madico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdmico-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 execuc¢do 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 Satude Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a 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 instituigio privada, embora a
relagéio entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo gque 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 econdmico-financeiro, proporcionando a manutengao de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse aoc municipio, através
da revisao dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugéo dos servigos prestados a populacao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreensao que é possivel o
reajuste dos pregos 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
psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria de Atengdo 4 Sadde 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 manter seu equilibrio

financeiro. 3. Reajuste gue deve observar, prioritariamente, os parametros estabelecidos

em tabelas fornecidas pela Administrac8o. 4. Seguranga 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. CORRECAQ DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DQ
SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
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DA RELACAQO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAO AQS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA PROPQRCIONALIDADE 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° 1, 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
remuneracao de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a correcdo 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 litisconsorcio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se & possibilidade de
ravisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulateoriais ¢ Hospitalares
do Sistema Unico d dde -SUS, ten mo base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedim TUNEP, IVR ri f ANS utiliza

para cumgnr [} ffm grewsto no art. 32 da Ler 9 656/98, com vistas & manugengao do

rivada com a Administracdo Pabli m raz atuacio no &mbito da assisténcia
complementar & saude. 3. Se gquando a rede piblica presta servigos a pacientes
. beneficiari lan atide privadi is operadoras de plano de saude realizam o
ressarcimento da rede publica com bas fa TUNEP, justo que, em ncdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, guando as unidades
hospitalares privadas atparem no dmbi isténci mplementar 3 ublica de

satide, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressargi-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 digcrepéncia
ntre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saude Complementar ANS para
yniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ae SUS pelas operadoras g’g planos
riv e assisténci saude, e aqueles constantes da Tabela de Proce n
latoriais e Hospital Sistema Unico de Saide SUS, impde-se a revisfo dos
valores dos servicos_prestados pelo hospital privado em asgsisténcia complementar a
satide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacio_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. Nio prospera a
alegacdo de nao haver direito 4 manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do
contrato por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativoe
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
. documentos que comprovam a efetiva prestagio de servigos de saide aos usudrios do
Sisterna Unico de Satde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparc 0
argumento da Unido de que ndo caberia a revisio do contrato 4 vista da possibilidade de
o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alega¢ao nao
soluciona a questio relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o0 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 seram apurados na liquidacdo do julgado, nos termos do art.
85, §4° H, 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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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
APLICACADO DA 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 Sadde, estabelecer os critérios e os valores para a
remunera¢ic de servigos e os parametros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corregido 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, nio cabendo falar em formagé&o 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 Saide - tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, [VR 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 relagao juridico-contratual de unidade hospitalar

. rivada com a Administragdo Pablica, em razdo de sua atuagdo no ambito da assisténcig
complementar a saude. 3. Se guando a rede piiblica presta servicos a pacientes
beneficiarios de planos de saiide privados, tais operadoras de plano de sadde realizam ¢
ressarcimento da r gblica com base na tabela TUNEP, j e, em atencdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, guando as unidades
hospitalares privadas atuarem no dmbifo da assisténcia complementar a rede pablica 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 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 & satde, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saade SUS, impde-se a revisdo dos
valores dos servigos presiados 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 gue encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nao prospera a
alegacdo de ndo haver direito @ manutengao do equilibrio econdmico-financeiro do

. contrato por nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Uniio, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagao de servigos de satide aos usuirios 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 alegagdo nao
soluciona a questdo relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o0 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. Apelagac 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° Il, do CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 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 ECONOMICO-FINANCEIRO
DA RELACAD 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 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
remuneracgéo de servigos e os pariametros de cobertura assistencial. Na espécie, cono se
busca a corregao da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,
atribuigéo que é de competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste enfe
para a causa, nio cabendo falar em formagéao de litisconsorcio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de
revisao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais ¢ Hospitalares
do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou oufra tabela gue a ANS ytiliza
para cymprir o fim previsto no art._32 da Lej 9.656/98, com visfas 4§ manuten¢do do

. equilibrio econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Pablica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da assisténcia
compliementar & saude. 3. Se_guando a rede piblica presta servicos a pacientes
beneficiarios de planos de saide privados, tais operadoras de plano de sadde 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 4 rede publica de
saude, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressargi-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 Saude 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 revisio dos
valores dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
satide, 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 que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
. alegacdo de ndo haver direito 3 manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro do
conirato por néo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato adminisirativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos aufos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de satde aos usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do aufor. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do confrato a vista da possibilidade de
o autor apenas desconstituir ¢ vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegagdo nao
soluciona a questéio relativa ac desequilibrio existente entre 0 que se paga e o que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um Jado, 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. Honorédrios advocaticios fixados sobre o proveito
econémico, nos percenfuais 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
majoracéo 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.).
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Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E FORMAGAQ 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% 1, da Lei n® 8.080/90, compeate 4 Unido Federal, por infermédio do
Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragao de servigos
e os pardmetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). il
- Na espécie, em que se busca a corre¢do da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do referidc sisterna, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam
exclusiva da Unido Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de
formacdo de litisconsércio passivo necesséario com as dermais unidades da federagao. Ml
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 Saude Complementar ANS para uniformizacdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia & sadde e
aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Unico de_Sadde SUS. impée-se a uniformizacio 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 mesmg_ mgntante cobrado as operadoras de
rivados de assisténcia _médica

razoabilidade, da proporcionalidade, da ispnomia de tratamento e da seguranca juridica.

IV - Apelagcao e remessa oficial desprovidas. Senten¢a 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:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURS0O EXTRAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS. REPERCUSSAO
GERAL. 1. A decisdo recorrida condenou o Distrite 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 pelo Poder Piblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime
de contratagcfo piiblica da rede complementar de sadde (art. 199, §§ 1° e 2°, da CF/1988},
ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende principios da ordem
econbémica. 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).

Grifai

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acorddo foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
mérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servicos de satide presfados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Satde, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo gque é adotado para o ressarcimento do
Sistemna Unico de Saude por servigos prestados a beneficiarios de planos de satde™

? 3 Assinado eletronicamente por: BRUNQ ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:50:57
@ hitps:/iipjelg-trf jus.br:d43/pje/Processo/ConsultabDocumento/listView.seam 7x=24071816505785700002 115868938
wFe Numero do documento: 2407 18165057857000021 15868938

Num. 2136476231 - Pag. 1¢




Documento id 2136476231 - Senlenca Tipo A

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 Pablico. 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 gue o valor do
ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constitui¢do admite duas
modalidades de execugdo de servigos de saide por agentes privados: a complementar e
a suplementar. A saide complementar designa agoes e servigos de sadde que a entidade
privada pratica mediante convénio com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS.
4. A saade suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saude,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de satde que ndo tém uma relacao
negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulacdo 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 piblico pela celebragdo de convénio, viola a livre
iniciativa (CF, art. 170, caput) e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXl e 170,
il). Por outro lado, a execu¢do privada do servigo de salide ndo afasta sua relevancia
piiblica (CF, art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adofe, em relagcdo ao
ressarcimento da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saude por servigos prestados a beneficidrios de plangs de sadde. Alé dezembro
de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP. Apbs. passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de acordo com as reqras de
valoracdo do SUS e multiplicada pelo Indice de Valoracio 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 drbitro imparcial do sistema.
Naturaimente, sempre podera ser feita yma avaliagdo da existéncia efetiva e razoabilidade
dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinario provido em parte, com a fixacdo da
seguinte tese de julgamento: "0 ressarcimento de servicos de satde prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo gue é adotado para o ressarcimenio
do Sistema Unico de Saude por servicos prestados a beneficirios de planos de saude”.
(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 salde utiliza 0 servigo de sadde do SUS, verifico que ha procedimento proprio 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 dispe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia i saude:

Art. 1° Submetem-se is disposicoes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia & satde, sem prejuizo do cumprimento da legislac@o especifica
gue rege a sua atividade e, simultaneamenie, das disposigbes da Lei n°® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consurnidor), adotando-se, para fins de aplicacdo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definicGes:

! - Plano Privado de Assisténcia a Saide: prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pas estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
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de garantir, sem limife financeiro, a assisténcia a saide, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saudde, 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° Estd subordinada és 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 médica, hospitalar e odontolégica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

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

. d) mecanismos de requfagéo;

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

) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei sdo
obrigadas a fornecer, pariodicamante, 4 ANS todas as informagéles e estatisticas relativas
as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que
permitam a identificacdo dos consumidores ¢ de seus dependentes, incluindc seus nomes,
inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares @ Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso [ e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de
atendimento 3 saiide previstos nos respectivos contratos, prestados a seus

consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas,
¢onveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS.

. § 1° O rossarcimento sera 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 efetivagao do ressarcimento, a ANS disponibilizara &s operadoras a discriminacdo
d dimentos realizados para ca RSUMNJOr.

§ 3° A operadora efetuars o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de
recebimento da notificacio de cobranga feita pela ANS.

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

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, 4 razdo de um por cento ac més
ou fracdo;

i - mulita de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores ndo recoihidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em divida ativa

SNl
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da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

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

§ 7° A ANS disciplinard o processo de glosa ou impugnagio dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-ihe, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobranga dos valores a serem ressarcidos.

§ 8° Os val m ressarcidos n rdo inferiores aos prati fo SUS e pem
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 apli S rec minimos n rvicos publii ide nos
ftermos da Constituicdo Federal.

. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas etc.,
sido obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS todas as informacgdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identifica¢do dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe a ANS proceder ao
ressarcimento dos servigcos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes 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
o Municipio), mediante crédito ‘ao Fundo Nacional de Saide — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

Nio se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de saude publica, como & 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 Administragao 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 destinagio especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da

Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a propria 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, 0 que & a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servigos
hospitalares e ambulatorlais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar gue os valores a serem ressarcidos nio serao inferiores

]
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aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nio serio computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agdes
e servigos publicos de salde nos termos da Constituicao Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unidio em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de saude
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de salade ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saude e a ANS, haja vista que os valores s&o
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 salde séo realizados
em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Quanto ao deferimento da antecipacao dos efeitos da tutela juridica, ela

pressupde a presenca concomitante da prova inequivoca da verossimilhanga das

. alegagdes autorais, consubstanciada na “probabilidade de que o autor tenha mesmo o

direito que assevera ter”, segundo o magistério sempre atual do eminente professor Luiz

Rodrigues Wambierl, de sorte que o direito a ser tutelado se revele apto para seu imediato

exercicio, bem como que exista o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparag¢ao.

Isso porque, com a tutela antecipada, ha ao adiantamento {satisfag&o) 1otal ou
parcial da providéncia final, ao contrario da tutela cautelar em que se busca, tdo somente,
salvaguardar ou conservar uma situacao até o julgamento final. A par de que o CPC/15 unifica as
atuais tutelas antecipada e tutela cautelar sob o nome de “tutela proviséria”, ainda hoje
necessaria se faz a distingao de ambos os institutos.

Vislumbro presentes os requisitos para a concessdo da medida vindicada.
lil - DISPOSITIVO

Forte em tais razdes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS E DEFIRO A
TUTELA DE URGENCIA 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 consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser
utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, tudo isso a ser apurado em sede de

liquidagéio de sentenga por arbitramento, nos fermos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do
CPC.

Ressalto que a tutela de urgéncia, ora deferida, tem aplicabilidade imediata,
nio sendo alcangada pelo efeito suspensivo de eventual apelagéo.

INTIME-SE a Unido para imediato cumprimento.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se
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consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser utilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, cuja atualizagdo monetéaria incidira de acordo com
os parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justiga Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidacio de sentenca.

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

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cdédigo de Processo

Civil.
®

Sentenga sujeita 8 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 3% Vara Federal/SJDF

[1] Art. 355, O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugéo de mérito, quando:
| - ndo houver necessidade de produgao de outras provas;

[2] RE n® 631.240/MG.

1 Wambier, Luiz Rodrigues. Curso Avangado de processa civil: teoria geral do processo e processo de
conhecimento, volume 1/ 152 Ed. - S80 Paulo, pag. 458.
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL
Secgao Judiciaria do Distrito Federal
32 Vara Federal Civel da SJDF

SENTENGA TIPO A"

. PROCESSO: 1023351-62.2024.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE PICOS

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE PICOS - PIAUl em
face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional para que sejam julgados procedentes
os pedidos, em todos os seus termos para: (a) Que seja concedida a tutela de urgéncia
requerida, compelindo a Unido a, nos termos do CPC, art. 300, repassar imediatamente a
diferenca dos valores existentes enfre aqueles que recebeu a fitulo de ressarcimento pelas
operadoras de planos de satide (pelo IVR) e aqueles pagos ao Municipio pelos mesmos
procedimentos prestados, previstos na Tabela SUS; ... (d) Que sejam julgados procedentes 0s
pedidos formulados pelo Municipio Autor: (i) Seja reconhecido o desequilibrio federativa,
procedendo-se com a devida reviséo de todos os procedimentos constantes da Tabela do SUS,
aplicando-se a tabela TUNEF no minimo; ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser ufilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, com a aplicagcdo daqueles valores previstos na Tabela
TUNEP, observando-se, para tanto, a conclusdo a gue chegar a regulfar liquidacdo de sentenca a
ser realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrio econémico-financeiro da refagdo
juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido Federal; (if) O ressarcimento, ao Municipio-
Autor, dos valores eventualmente aportados para complementar a remuneragdo dos parceiros
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privados, em razdo da defasagem da Tabela SUS reconhecida no item anterior e utilizada para
remunerar, tanto os prestadores privados quanto os publicos; (iii) Que a UNIAQ FEDERAL - RE,
sefa compelida a repassar ao Municipio-Autor a quota parte relativa ao ressarcimento ao Sistermna
Unico de Saide (SUS), decorrente dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
saude que foram realizados na rede propria municipal, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unido Federal; (iv) Que a UNIAQO FEDERAL - RE, seja compelida a compartithar em quotas
iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), decorrentes dos atendimentos
prestados aos beneficiarios de planos de saude que sdo realizados em instituigdes privadas,
conveniadas ou coniratadas, integrantes do sistema piblico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, (v} Seja a Unido condenada a pagar a diferenc¢a de repasse
apurada nos dftimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da Tabela SUS e a retengao
indevida dos ressarcimentos realizados pelos planos de sadade; (vi) seja reconhecido o direito do
Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos procedimentos indevidamente
glosados pela Unido Federal, mas que foram efetivamente prestados pela rede municipal de

. saude.
Afirmou ser titular das unidades de saude instaladas em sua circunscrico, nos
termos do art. 198, |, da Constituicdo Federal, estando credenciado junto ao Ministério da Salde

para prestar, de forma desceniralizada, servigos de assisténcia médico-hospitalar para toda a
populagio.

Informou que, nio obstante integrar o SUS por meio de sua rede publica, e prestar o
servigo de salude por meio de repasse de verbas pela Unido Federal, o Municipio ndo vem
conseguindo ‘recompor’ os custas do atendimento que faz diretamente a populagédo, pela nitida

defasagem da tabela SUS — que distorce os requisitos elencados na legislag@o regente da
matéria.

Aduziu que, considerande que a Unido é a Onica ressarcida pelas operadoras de
planos de salde em razio dos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, tanto pela rede
propria municipal, quanto pelas instituicdes conveniadas — o que novamente caracteriza omissaoc
no repasse de verbas — é que se faz necessario o ajuizamento da presente, a fim de restabelecer
o equilibrio econémico-financeiro da relagdo juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido

. Federal.

A inicial veio acompanhada de procuragio e dacumentos.

isento de custas.

A parte autora apresentou documentos.

Citada, a Unido contestou, aduzindo, como preliminares, a ilegitimidade ativa do
Municipio, a sua ilegitimidade passiva, a auséncia de citagdo de litisconsorte necessario e a

auséncia de interesse processual. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

E o que importava a relatar. DECIDO.
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Il - FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagio probatoria, conforme disposicao do art. 355, inciso I, do CPC [1].

Preliminares de auséncia de interesse processual, de ilegitimidade ativa e
passiva e de auséncia de citagdo de litisconsorte necessario.

Quanto & preliminar de auséncia de interesse processual, ¢ de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, 0 que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicao Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a

lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito. Outrossim, nao 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 é exigivel o prévio exaurimento da via administrativa
para que a parte ajuize a agdo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do $TJ, sendo
verificado, ainda, que a parte requerida apresentou contestagio, havendo resisténcia a

pretensdo do autor, razio pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da
demanda.

Em relacdo a ilegitimidade ativa e passiva arguida pela Uniao, observo que o
Sistema Unico de Salde — SUS é um sistema de salde baseado nos principios da
universalidade, integralidade e descentralizagdo. Logo os municipios, como entes federativos,
integram esse sistema e tém responsabilidade na execugdo das politicas de saide em seus
territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através

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

. autonomia na implementacgio das agdes de saude. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade

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

- TUNEP/IVR, na medida em que ele & responsavel pela gestdo e execugio das agbes e servigos

de saude em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas pablicas de saide, 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 servigos de satide de qualidade a populagdo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de salde, atua de forma
solidaria na promogéo da sadde, o que justifica sua legitimidade em pleitear ajustes que
impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagao deve ser pautada na

defesa do acesso universal a salde e na garantia de recursos adequados para a presta¢ao de
servigos de qualidade.
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Em sendo assim, o municipio & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de saude e representante direto
das necessidades da populagao local.

Por fim, do mesmo mado em que é 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 Valoragéo 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 servigos a populagéo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

A preliminar de auséncia de citagdo do litisconsoércio necessario arguida pela
Unido ndo 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 Unido, 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 PROTEGAQ 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 0OS ENTES ESTATAIS - PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. {ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma,

Jjuigado 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, 6rgao que compde a Administracio Direta e
a Uniao, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria 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 acges 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 diapaséo, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:
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PROQCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO. SUS.
LEGITIMIDADE DA UNIAQ. LISTICONSORICO PASSIVO. DESNECESSIDADE. TABELA DA
TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS.
IMPOSSIBILIDADE. 1. Compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saude,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2. Conforme
jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade de formacéo de

litisconsdrcio_passivo necessario com as demais unidades da Federacdo, visto gue a
responsabilidade pelo funcionamento é solidaria, podendo a Unido figurar no

polo passive da lide, inclusive de forma isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente
reconheceu a discrep@ncia 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 cerfo que a analise da pretensdo demanda a incursao no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Sumula 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 Uniao
nas ac¢des que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DQ
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
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 Ministéric da Satide, estabelecer os crilérios e os valores para a
remunecracdo de servigos e as parémetros 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 formacao de litisconséreio passive 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 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 @ manufencgéo do
equilibrio econémico-financeiro de relacao juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragio Piablica, em razdo de sua atuagao no 4mbito da assisténcia
complementar a saide. 3. Se quando a rede piiblica presta servicos a pacientes
beneficidrios de planos de saiide privados, tais operadoras de piano de sadde realizam o
ressarcimento da rede piiblica com base na tabela TUNEP, justo que, em aten¢ao ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades
hospitalares privadas atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de
satde, nos fermaos do § 1° doart. 189 da Constituigao, 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. 24/66/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepéncia
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 & saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
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Ambulatoriais e Hospitalares do Sisterna Unico de Saide SUS, impée-se a revisio dos
valores dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
saide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagac 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 ndo haver direito 4 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 prestagio de servigos de satide aos usuidrios do
Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparc o
argumento da Unido de que nao caberia a revisdo do contrato 3 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 0 que se paga e 0 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 a que s¢ nega provimento. 8.
Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percenfuais 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° Il, do CPC. (AC 1077340-
85.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRFT -
QUINTA TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.}.

Grifei

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

Art. 22, Compete privativamente a 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 Sadde, através do
Fundo Nacional de Saide, nos termos da lei n® 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social desfinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de

. acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizagao de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢8o nacional, com a participagio dos drgdos 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, origindrios do Orcamento da Seguridade

Social, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da saude & realizada por meio do
Ministério da Sande, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, ©
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagéo, sendo a Unigo a
principal financiadora da rede publica de saude.

Aléem disse, o entendimento da Suprema Ceorte anteriormente mencionado revela a
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desnecessidade da presenga dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Codigo 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/G0, 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 necessario do
Estado de 840 Paulo e do Municipio de Monte Mor uma vez que, da solidari enfres
os enles federativos ndo decorre o litisconsorcio passivo necessario, mas tdo somente o
facultativo, de modo que a parte pode ajuizar a acdg contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem gue se caracferize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/P!, 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 Balista 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).

Grifet
Portanto, REJEITO as questies preliminares arguidas pela re.

Mérito

Busca ¢ Municipio reconhecimento ao direito de revisao dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razéo do
desequilibric da equagao econdmico-financeira da relagao juridica existente entre ele € a Unido,
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 Unido seja obrigada a repassar ac Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ac Sistema Unico de Satude (SUS), no caso de
atendimentios prestados aos beneficiarios de planos de salde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema plblico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegac¢bes 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 Saado — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integracio dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacéo que garantir a fruigdo do direito &
saude é de fundamental relevéncia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

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

i - a dignidade da pessoca humana;

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

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

1 - descentralizagdo, com diregdo (nica em cada esfera de governo;

It - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistencials;

il - participagdo da comunidade.
§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do

orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados. do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 29 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em

acbes e servicos piblicos de saiide recursgs mipimos derivados da aplicacdo de
ercentuais calculados re.

| - no caso da Unido, a receila corrente liquida do respectivo exercicio financeiroe, ndo
podendo ser inferior a 15% (quinze por cenio);

il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produfo da arrecadagdo dos impostos a gue
se refere o art. 155 e dos recursos de que fratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso |,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectives Municipios,

I - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a

gue se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alineabe
§3°

. § 3° Lei complementar. que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos. estabelecers:

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

il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salide destinados aos
Estados, ac Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estado tinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades reqgionais;

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

& 14. Compete a Upido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal ¢ acs Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
presiadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de
seus pacientes pelo sistema inico 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
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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 unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o § 12 deste artigo ser8o consignados no orgamento geral da Unido com dotagédo propria e
exclusiva.

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

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

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengbes as instituicbes
privadas com fins lucrativas.

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

. § 4° A lei disporé sobre as condiges e 0s requisitos que facilitem a remogdo de 0rgaos, tecidos
¢ substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e fratamento, bem como & coleta,
processamento e fransfusdo 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 termritério nacional, as agdes e servicos de satde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Piblico ou privado.

Art. 2° A satide é um direite fundamental do ser humano, devendo o Esfado prover as
condigbes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 7° O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagdo e execugdo de politicas

econGmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no

esfabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e igualitano as ag¢des e aos
. servi¢os para a sua promogdo, protegdo e recuperacio.

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

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salide, prestados por érgdos e instituicOes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundacfes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sisterna Unico de Sadde (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituigOes pablicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue ¢ hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderg participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em caréter
com, ntar.

Art, 7° As agbes e servigos piublicos de saidde e 0s $ervicos privados contratados ou
conveniados gque integram o Sistema Unico de Saiide {SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no arl. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
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principios:

X! - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal @ dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a
saude da populacao;

Art. 8° As a¢bes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescenie.

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 Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigbes:

It - administraco dos rectursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a

. sadde;

Art. 16. A diregéio nacional do SUS compete:

XHil - prestar cogperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;
Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

ill - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e
servigos de saude;

Art. 18. A diregao municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir o
executar os servigos piblicos de saiide;

X - pbservado 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
execugdo

. Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & sadde caracterizam-se pela atuag8o, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogéo, protecdo e recuperagdo da saude.

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

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

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial & populagdo de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de Saude {(SUS) poders
recorrer 4] os pela iniciativ

Paragrafo unico. A participagao complementar dos servicos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

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

Art. 26. Qs _critéri valores para a remuneracio de servigos e

cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional istema Unico de
Saide {SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saide.

1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracao
aludida neste artigo, a diregcdo nacional do Sistemna Unico de Saude (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econbémico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execuc¢do dos servicos 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 econdmico e
financeiro do contrato.

& 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos coniratados é
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de conflanca no Sistema Unico de Saude (SUS).

. Art, 31. O orgcamento da seguridade social destinara ao Sisterna Unico de Saide (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos necessarios @ realizagdo de suas finalidades,
revistos em proposta elabor. la sua diregdo nacio m icipagdo dos

Orygdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social. tendo em vista as _mefas e
prioridades cstabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistemna Unico de Saide (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuagao, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Satde.

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

§ 4° O Ministério da Saide acompanharé, atraveés de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacgdo aprovada da aplicagéio dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao
Ministéric da Sadde aplicar as medidas previstas em lei.

. Art. 34. As autoridades responséaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada
transferirao automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo tinico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas
no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem execttados no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serg observada
a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no Orgcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transfaridos a Estados, Distrito Federal
@ Municipios, sera utilizada a combinacgao dos seguintes critérios, segundo analise técnica
de programas e projetos:

1 - perfil demografico da regido;

it - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

i - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;
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1V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no perfode anterior;

V - niveis de participagdo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;

Vi - previsdo do plano glingiienal de investimentos da rede;

Vil - ressarcimento do afendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.
§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragdo, os critérios
demogréficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadoras de crescimento
populacional, em especial o numero de eleitores registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagao dos érgéos 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 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, disciplina que:

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

! - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus drgdos e entidades, da
administragao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei grcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
peilo Congresso Nacional;

HI - investimentos previstos no Plano Qiingiienal do Ministério da Satide;

IV - cobertura das a¢0es e servicos de satide a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. Qs recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a

investimentos na rede de servigos, & cobertura assistencial ambulatorial e hogpitalar e as
. demais acbes de satida.

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

§ 1° Enquanto ndo for requlamentada a aplicacac dos critérios previstos no art. 35 da Lei n®
8.08 1 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 mengs selenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agbes g 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:
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I - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de

aqosto de 1990,

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata 0 § 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 - Comiss&o de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo
de dois anos para sua implantagéo.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo 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 dirsito & saude, conforme |he atribuiu a Constituigéo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todas os cidaddos melhores condigies de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.

Essa é a regra!

A Constituigao Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na prote¢éo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagéo de politicas sociais e econdmicas,
gue culminam em uma agdo positiva, que na hipdtese é realizada por meio do Sistema Unico de
Sadde, garantidor do direito 4 sadde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagao de forma integral, competindo ac Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle, nos termos da lei.

. O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de agbes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizagao, sendo compuosto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagio e gestao do sistema, exercendo a administragéo dos recursos orgamentarios €
financeiros destinados, em cada ano, a salde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execugio das acoes e servigos de saide em suas localidades.

O SUS e financiado com recurscs do or¢gamento da seguridade social, da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatorio 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 arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e incisc li, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no casa dos Municipios, o produto da arrecadag¢éo dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineabe § 3°
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Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizagido dos respectivos
Conselhos de Sadde. O Ministério da Salade tem a atribuigdo de acompanhar a aplicagdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagao, desvio
ou nao aplicagéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao automaticamente
ao Fundo Nacional de Saude (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 Saade (SUS).

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

. Corroborando, a dirego nacional do SUS compete prestar cooperagio técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuacdo institucional; ja & dire¢do estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente a¢des e servigos de saude; por fim, a diregéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de
salde e gerir e executar os servigos publicos de saude.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como 0s recursos do
Fundo Nacional de Saiide (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 gestao e
conferir autonomia aos entes locais na implementacdo das politicas de saude.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos ndo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Uniao dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualguer hospital da rede municipal, gerando um custo e

. énus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo” destinar-se-ao a
Investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorlal e hospitalar e as
demais acées de satide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servicos de saude podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Uniao, 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 saide, bem como
controlar & avaliar sua execucgio.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragiio desses servigos e os paradmetros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela diregao nacional do Sistema Unico de Saade (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Salde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragdo, que
garanta a efetiva qualidade de execucéo dos servicos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato,
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Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionaimente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sédo
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unldo tém destinacdo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execucgio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdmico-financeiro da relagéo 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 execugdo 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 uniformizagao dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 salide, 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 pablica de salide a populagio em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a institui¢do 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 razéo da defasagem dos valores da Tabela
de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
salde publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-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 a populagao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreensao que é possivel o

‘ reajuste dos pregos dos servigos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO PRESTADQ AC
SUS — EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATOQ. 1. Reavaliados os hospitais
psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da
Saiide, surge a necessidade de reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art.
65, § 6° basa legal par; j do confrato, a fim manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parémetros estabelecidos
em tabelas fornecidas pela Administraco. 4. Seguranga concedida. (MS 11.539/DF, Rel.
Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAOQ, juigado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p.
290).

Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a mateéria objeto da
presente demanda:
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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 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
Uniao, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneragdo de servigos e os pardmetros 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 legifimidade passiva deste ente
para a causa, nao cabendo falar am formacéo de litisconsoércio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia ¢inge-se @ possibilidade de
revisa valores constant Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalar
do Sistema Unico de Saide -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR utra tabela que a ANS utiliza

ara ¢ rir o fim previsto n 2 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencado
. equilibrio economfco-fma nceiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
riv. m a Administra Publica, em razdo de s 40 no ambito da assisténcia
complementar & sadde. 3. Se guando a rede publica presta servicos a pacientes
beneficidrios de planos de saude privados, tais operadoras de plano de saiude realizam o
ressarcimento da rede piblica com base na tabela TUNEP, justo gue, em atencio ao

principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades
hospitalares privadas rem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de
sagde. nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las_¢om
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
entr valores previstos Tabela Unica Nacion ivaléncia de Proc n

TUNEP, elabgorada pela Agéncia Nacional de Saude Complementar ANS para
uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos

rivados de assisténci aude, e aquel nstan da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sisterna Uni ide SUS, imp6e-se a revisdo dos

valores dos servi restados pelo hospital privado em assisténcia complementar a

saide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo contratual,

sendo medid @ alinha aos principi a isonomia, da raz ili e da

proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lej 8080/90. 5. Njo prospera a

. alegacdo de nidoc haver direito 4 manutengao do equilibrio econdmico-financeiro do

contrato por nfo ter a parte autora comprovado a existdncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacao de servigos de saude aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unidéo 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 alegagio nédo
soluciona a questdo relativa ao desequilibrio existente enire ¢ que se paga e o que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
autro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rei. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, fulg. 01/06/ 2020). 7. Apela¢do da Uniio e remessa
necessaria a que se nega provimento. 8. Honordarios 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, P.Je 06/08/2021 PAG.).
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Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAC 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
RAZOABILIDA DA PROPORCIONALI E DA ISONOMIA. PO IDADE 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 Saidde, esfabelecer os critérios e 0s valores para a
remuneracio de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a correc¢éo 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, nio cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se d possibilidade de
revisdo dos valores constantes da Tahela de Procedimentios Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Sadde - ndo coma base valores previstos na Tabela Uni
. Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza
g_a_rg cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do
conomico-financei e relacdo juridico-contr | de unidade hospitalar
privada com a Adminjstracdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da assisténcia
complementar 4 saude. 3. Se quando a rede piblica prosta servicos a pacientes
beneficigrio fanos de saud v tais operado lano de saude reali
raessarcimento da rede publica com base na tabela TUNEP, j ue. em atencio a
rincipio_da razoabilidade, proporcionalidade e isonomi vando _as unid.
hospitalares privadas rem no dmbito da assisténcia complementar i rede piiblica de
sadde. nos fermos 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 discrepéincia

nire os valores prevj na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Pr imentos
TUNEP, el rada pela Agéncia Nacional de Sad omplementar A T
uniformizacio dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
rivados de assisténcia a saidde, e aguel ntes da Tabela Procedimentos
Ambulatoriajs e Hospitalar Sistema Unic ide SUS, impde- revisdo dos
valores rvicos presfad elo hospital pri m assisténcia ¢ lementar a
sadde, de modo_ a preservar-se equilibrio econdémico-financeiro da relacdo contratual,
. sendo medi e alinha aos prin i da isonomia, da r. ilidade e da
proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a

alegacdo de ndo haver direito @ manutengédo do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato por n&o 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 servigcos de sadde acs usuarios do
Sistama Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Uniido de que nio caberia a revisdo do contrato a vista da possibilidade de
¢ 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 € 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 Maguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagao da Unido e remessa
necesséaria 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¢ao do julgado, nos termos do art.
85, §4°, H, do CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
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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 PROCEDIMENTQS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICQO DE SAUDE TABELA SUS, DESEQUIL IBRIO 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 o art. 9° 1, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Uni&o, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e 0s valores para a
remuneragdo de servigos ¢ os parédmetros 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 formagdo de litisconsorcio passivo necessdrio com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A confrovérsia cinge-se a possibilidade de

. revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Siste nico de Saiide -SU n omo base valores previstos na Tabela Uni
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela gque a ANS utiliza
Qg g nggnr o frm Qrew;;_q g art. 32 da Le: 9 656/98 com vistas a manutengég do

nvada fe) Administracao Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito ssisténcia
complementar 3 saide. 3. Se guando a re iblica presta servigcos igntes
beneficiarios de planos de saidde privados, tais operadoras de plano de saide realizam o

ressarcimento da r ghblica com base na la TUNEP, justo que. em ngdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidug
italares privadas atugrem no dmbito da assis mplementar a rede plibli
satide. nos termos do § 1° do art. 199 da Constrtu:céo. o SUS venha a rassarci-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
aentre os valo Vi na Tabela Uni ional de Equivalénci Procedimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saude Complementar ANS para
uniformizac¢a valores a serem ressarci SUS pelas oper ri lanos
privados de assisténcia & salide, e agqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriai italares do Sistema Unico de Saude SUS. impbe-se a revisdo dos
. valores dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
satide, de modo 3 preservar-se equilibrio econdmico-financeiro da relacdo contratual,
endo medida alinha aos principi da isonomia, da raz ilidade e da
proporcionalidade e que encontfra amparo ng art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegacdo de ndo haver direito 4 manutengdo do equilibrio econémico-financeirc do
contrato por néo 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 presfacio de servigos de sadde 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 4 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 Uniao, 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. Honorarios advocaticios fixados sobre o proveito
econdmico, nos percentuais minimos de cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC,
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a serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, li, do CPC, com
majoragdc 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 AMBULATOQORIAIS E HOSPITALARES DO
SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E FORMACAO DE
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO REJEITADAS. EQUILIBRIQO ECONOMICO-
EINANCEIRQ. NOTAS TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITQ
ADQUIRIDO A INDICES ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°
e 2° c/c o art. 9°, 1, da Lei n° 8.080/90, compete & Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saade, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracio de servigos
e os paridmetros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). It
- 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 Uniao Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de
. formacdo de litisconséreio passivo necessario com as demais unidades da federagdo. i
como no caso, a fi; iscrepdncia ent lor revistos na Tabel,
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agéncia
ional de Saude Compl ntar ANS para uniformiz os valores a serem
ressarci ao SUS pelas operadoras de planos privados_de isténcia_a saude e
agueles consta a Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares istema
Unico de Saide SUS, impGe-se a uniformizacdo de tais valores, de forma que, para ym
mesmo procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades
hospitalares que o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado s operadoras de
planos privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilida a proporcionalidade, da isenomi ratamento e da seguranca juridica.
IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentencga 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 Repercusséo
Geral — Tema 1.033, sobre a presente materia, 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 questio constitucional relevante definir se a imposicdo de
pagamento pelo Poder Piiblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime
dec do piiblica da red: mplementar de sadde (art. 199 1°e 2° da CF/1988
Oou Se O I rcimento com base em abelado pelo SUS ofende principios da ordem
econdmica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE 666094 RG, Relator(a): ROBERTO
BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 21/02/2019, D.Je-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC
18-12-2019).

Grifei

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

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAOQORDINARIO.
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 Publico. Discute-se, no presente processo, o critério a ser utilizado
para esse ressarcimento. 2. O acérdao recorrido fixou o reembolso no montante cobrado
pelo estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. C 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 execugdo de servigos de saiide por agentes privados: a complementar e
a suplementar. A saiide complementar designa agées e servigos de satide gue a entidade
privada pratica mediante convénio com o Poder Piiblico e sujeitando-se és regras do SUS.

. 4. A satude suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saitide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saidde que ndo tém uma relagdo
negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulagdo 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 pdblico pela celebragao de convénio, viola a livre
iniciativa (CF, art. 170, caput) e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5° XXl e 170,
). Por outro lado, a execugédo privada do servigo de saude nio afasta sua relevéncia
publica (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 Saiide por servigos prestados a beneficidrjos de plancs de saiide. Até dezembro
de 2007, tal critério_era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP. Apés, passoy r a Tabela do SUS, aju acordo com as_regr
valoragcdo do SUS e multiplicada peilo indice de Valoracio do Ressarcimento — IVR. 7. Os
valores de referénci nstantes da TUNEP, hem como o IVR multiplicador da Tabela do
SUS, sdo fixados pela ANS, gue tem o dever de atuar como arbitro imparcial do sistema.
Naturalmente i ra ser feita uma avali existéncia efetiva e r ili
dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinédrio provido em parte, com a fixacdo da
seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de servicos de saude prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de

. ordem 'udici,l ve utilizar como critério 6 mesmo gque é adotado para o ressarcimento
do Sistema Unico de Saude por servigos prestados a heneficjirios de planos de saude”.
(RE 666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pileno, 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 saude do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser sequido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacionai de Saide — FNS, nos termo da Lei n°® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saade:

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

! - Planc Privado de Assisténcia a Sadde: prestagdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais a pre¢o pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela facuidade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidas, integrantes ou néo
de rede credenciada, coniratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente &s expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Esta subordinada és normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS gqualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresenle, 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) oferecirnento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;
d} mecanismos de regulagéo;

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

f) vinculagdo de cobertura financeira & aplicagdo de conceitos ou critérios medico-assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso ! e o § 12 do art. 1° desta Lei sdo
obrigadas a fornecer, periodicamente, & ANS todas as infarmacodes e estatisticas relativas
as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, espaecialmente aquelas que
permitam a identificagéo dos consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomaes,
inscrigbes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares @ Municipios onde resigdem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de gue tratam o inciso e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de
. atendimento & saude previstos nos respectivos confratos, prestados a seus

consumidores e respectivos dependentes, em instituicées pdblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sisterna Unico de Saiide - SUS.

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

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponjbilizara as operadoras a discriminacdo
dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§3°A radora efetuara o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de
recebimento da notifica¢do de cobranga feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 32 serd cobrado com os seguintes
acrescimos:

1 - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por cenfo ao mes
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ou fragédo;
It - 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 cobranca judicial dos respectivos créditos.

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

§ 7° A ANS disciplinaré o processo de glosa ou impugnacao dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-ihe, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobrang¢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 1 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 recursog minimos nas acdes e servigcos publices 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 Sadde Suplementar —
ANS todas as informagdes ¢ 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 4 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a saide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes 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
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saide — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagio de cobranga feita pela ANS.

Nio se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de salde 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 apropriagio 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 Administragao 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 destinagio especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a propria Unido Federal admite que poderad 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
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municipio-autor, eis gque 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 ndo seréo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nido serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas acdbes
e servigos publicos de salide nos termos da Constituigéio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas meédicas por ele supartadas quando suas unidades de salde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de sadide ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saude e a ANS, haja vista que os valores séo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Salude — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais 0s valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saide (SUS), que
ccorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude séo realizados

. em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Quanto ao deferimento da antecipacao dos efeitos da tutela juridica, ela
pressupde a presenga concomitante da prova inequivoca da verossimilhanga das
alegagdes autorais, consubstanciada na “probabilidade de que o autor tenha mesmo o
direito que assevera ter”, segundo o magistério sempre atual do eminente professor Luiz
Rodrigues Wambierl, de sorte que o direito a ser tutelado se revele apto para seu imediato

exercicio, bem como que exista o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparagao.

sso porque, com a tutela antecipada, ha ao adiantamento (satisfacao) total ou
parcial da providéncia final, ao contrario da tutela cautelar em que se busca, tao somente,
salvaguardar ou conservar uma situagdo até o julgamento final. A par de que o CPC/15 unifica as
atuais tutelas antecipada e tutela cautelar sob o nome de “tutela provisoria”, ainda hoje
necessaria se faz a distingdo de ambos os institutos.

Vislumbro presentes os requisitos para a concesséo da medida vindicada.
lii — DISPOSITIVO

Forte em tais razdes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS E DEFIRO A
TUTELA DE URGENCIA 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 consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser
utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, tudo isso a ser apurado em sede de
liguidacao de sentenga por arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do
CPC.

Ressalto que a tutela de urgéncia, ora deferida, tem aplicabilidade imediata,
ndo sendo alcangada pelo efeito suspensivo de eventual apelagdo.

Assinado sletronicamente por: BRUNQ ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:12
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INTIME-SE a Unido para imediato cumprimento.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se
consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser utilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, cuja atualizagdo 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 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 apés a
. liquidagdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo
Civil.

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

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

{assinado digitalmenite)
. 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 resolugéo de merito, quando:

| - ndo houver necessidade de produgao de outras provas;
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[2] RE n® 631.240/MG.

1 Wambier, Luiz Rodrigues. Curso Avancado de processo civil: teoria geral do processo e processo de
conhecimento, volume 1/ 15? Ed. - 880 Paulo, pag. 458.

Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSCN SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:12 Num. 2136476233 - Pag. 2¢
hitps://pje1g.trf1 jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentofistView seam ?x=2407 1816511214600002115868940




Justica Federal da 12 Regiao
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2024
Niumero: 1017115-94.2024.4.01.3400

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL
Orgao julgador: 3* Vara Federal Civel da SJDF
Ultima distribuicao : 18/03/2024
Valor da causa: R$ 80.000,00
Assuntos: Reajuste da tabela do SUS
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO (ADVOGADO)

Docume

Sentenga Tipo A Internc

213647623 (1810772024 16:51 Sentenca Tipo A




Documento id 2136476232 - Sentenga Tipo A

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Se¢ao Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

SENTENCA TIPO "A"

. PROCESSO: 1017115-94.2024.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERQO PEDROSA MONTEIRQ - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

| - RELATORIO

Trata-se de AGCAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE SAO JOAO
BATISTA - MARANHAO em face da UNIAOQ, em que pretende provimento jurisdicional para que
sejam julgados procedentes os pedidos, em todos os seus termos para: (a) Que sefa concedida a
tutela de urgéncia requerida, compelindo a Unido a, nos termos do CPC, art. 300, repassar
imediatamente a diferenca dos valores existentes entre agueles que recebeu a titulo de
ressarcimento pelas operadoras de planos de saude {pelo IVR) e aqueles pagos ao Municipio
pelos mesmos procedimentos prestados, previstos na Tabela SUS; ... (d} Que sejam julgados
procedentes os pedidos formulados pelo Municipio Autor: (i) Seja reconhecido o desequilibrio
federativo, procedendo-se com a devida revisdo de todos os procedimentos constantes da
Tabela do SUS, aplicando-se a tabela TUNEP no minimo; ou o IVR, ou oulra tabela que venha a
ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, com a aplicagcdo daqueles valores
previstos na Tabela TUNEP, observando-se, para tanto, a conclusdo a que chegar a regular
liquidagédo de sentenga a ser realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrio
econdmice-financeiro da relagao juridica estabelecida entre o Municipio e a Unifo Federal; {ii} O
ressarcimento, ao Municipio-Autor, dos valores eventualmente aportados para complementar a
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remuneracdo dos parceiros privados, em razdo da defasagem da Tabela SUS reconhecida no
item anterior e utilizada para remunerar, tanto os prestadores privados quanto os publicos; (iii)
Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a quota parte
relativa ao ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS), decorrente dos atendimentos
prestados aos beneficirios de planos de saude que foram realizados na rede propria municipal,
atualmente ressarcidos exclusivamente & Unido Federal; (iv) Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartithar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
{SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude que s&o
realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 3.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal; (v) Seja a Unifo condenada a pagar a
diferenga de repasse apurada nos tltimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da Tabela
SUS e a retengdo indevida dos ressarcimentos realizados pelos planos de satde; (vi) seja
reconhecido o direito do Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos
procedimentos indevidamente glosados pela Unido Federal, mas que foram efetivamente
. prestados pela rede municipal de saude.

Afirmou ser titular das unidades de saude instaladas em sua circunscrigdo, nos
termos do art. 198, 1, da Constituicao Federal, estando credenciado junto ao Minisiério da Saude
para prestar, de forma descentralizada, servigos de assisténcia médico-hospitalar para toda a
populacao.

Informou que, nao obstante integrar o SUS por meio de sua rede publica, e prestar o
servigo de satde por meio de repasse de verbas pela Uniao Federal, o Municipio ndo vem
conseguindo ‘recompor’ 0s custos do atendimento que faz diretamente a populagéo, pela nitida

defasagem da tabela SUS — que distorce os requisitos elencados na legislagédo regente da
matéria.

Aduziu que, considerando que a Unido & a unica ressarcida pelas operadoras de
planos de salde em razdo dos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, tanto pela rede
propria municipal, quanto pelas instituigbes conveniadas — o que novamente caracteriza omissao
no repasse de verbas — é que se faz necessario o ajuizamento da presente, a fim de restabelecer
o equilibrio econdmico-financeiro da relagao juridica estabelecida entre o Municipio e a Uniao

. Federal.

A inicial veio acompanhada de procuracao e documentos.

Isento de custas.

A parte autora juntou documentos aos autos.

Citada, a Unido contestou, aduzindo, como preliminares, a ilegitimidade ativa do
Municipio, a auséncia de citagao de litisconsorte necessério, a auséncia de interesse processual,
auséncia de representacgéo, de inépcia da inicial. No mérito, requereu a improcedéncia dos
pedidos.

Houve réplica,

E o que importava a relatar. DECIDO.
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 — FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipade da lide, ndo havendo necessidade de
dilag8o probatéria, conforme disposigao do art. 355, inciso |, do CPC [1].

Preliminares de auséncia de interesse processual, de llegitimidade ativa, de
auséncia de citagdo de litisconsorte necessario, de defeito de representagédo e de inépcia
da inicial.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, & 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 artige 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito. Outrossim, néo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercusséo 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 néo 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 contestagdo, havendo resisténcia a
pretensio do autor, razéo pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da
demanda.

Em relacdo a ilegitimidade ativa e passiva arguida pela Unido, observo que o
Sistema Unico de Satde — SUS & um sistema de sadde baseado nos principios da
universalidade, integralidade e descentralizagéo. Logo os municipios, como entes federativos,
integram esse sistema e {&m respeonsabilidade na execucdo das politicas de salde em seus
territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para 0s municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdao e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementagio das ag¢des de saude. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Unido, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEPAVR, na medida em que ele é responsavel pela gestao e execugio das agdes e servigos
de salde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de salde, 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 servigos de saude de qualidade a populagao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituigdo de saude, atua de forma
solidaria na promogéo da saude, o que justifica sua legitimidade em pleitear ajustes que
impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagéo deve ser pautada na
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defesa do acesso universal a saude e na garantia de recursos adequados para a prestagéo d
servigos de qualidade.

Em sendo assim, o0 municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungio como executor das politicas de sadde e representante direto
das necessidades da populacio 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 Valoragédo 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 municiplo autor, representando suas
unidades de salide, realiza a prestagido desses servigos a populagio, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

. A preliminar de auséncia de citacdo do litisconsdrcio necessario arguida pela
Unido ndo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que ha a possibilidade de
ajuizamento da agfdo 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 que tratem a respeito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Ceorte, 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 (UNIAQ, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS) EM TEMA DE PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU
INDIVIDUAL (CF, ART. 23, ll) - DETERMINACAC 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 AMBITC
DO SUS — CONSEQUENTE POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAC CONTRA UM,
ALGUNS OU TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES - RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma,
juigado 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 Sadde - MS, 6rgao que comp0de a Administragdo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na propria contestacao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgao, 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,
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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 UNIAQ. LISTICONSQORICQO PASSIVO. DESNECESSIDADE. TAB DA
TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS.
IMPOSSIBILIDADE. 1. Compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da Sadde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneracio de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2. Conforme
jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hé necessidade de formacdo de
litisconsorcic passivo necessério com demais uni Federacdo, visto que a
re nsabilidade pelo funcionament SUS é solidéria, podend: nido 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 pretensio demanda a incursao no

. acervo fitico-probatério, providéncia invidvel, em face da Sumula 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, D.Je de 9/5/2022.}.

Grifei

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

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAQ DQ
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLAGAO AOS PRINCIPIOS DA
RAZCABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICACAO DA TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9°, 1, da Lei n® 8.080/90, ¢ da competéncia da
UInido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneracao de servigos e os paramefros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corregdo da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,
. atribuica competéncia da Unido, re at a legifimidade passiva deste ente
para a causa, nio cabendo falar em formacio de litisconsdrgio passivo necessério com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de
revisjo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Satide -SUS, tendo camo base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza
para cumprir o fim pravisto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas &4 manutencéo do
equilibrio econémico-financeiro de relagio juridico-confratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Pablica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da assisténcia
complemantar & saude. 3. Se quando a rede publica presta servigos a pacientes
beneficiirios de planos de saude privados, tais operadoras de plano de saide realizam o
ressarcimento da rede publica com base na tabela TUNEP, justo que, em aten¢éo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades
haospitalares privadas atuarem no &mbito da assisténcia complementar a rede piblica de
salide, nos termos do § 1° doart. 199 da Constitui¢cdo, 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

Num. 2136476232 - Pag. 5




Documento id 2136476232 - Sentencga Tipo A

entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para
uniformiza¢do 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 Saude SUS, imp6e-se a revisdo dos
valores dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
saiide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacao contratual,
sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilidade e da
proporcionalidade e gue encontra amparo no arl. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegagao de ndo haver direito 3 manutencao do equilibrio econbmico-financeiro do
contrato por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato adminisirativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autcs
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saide aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (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 Unido, dado que tal alegagao nao
soluciona a questdo relativa ac desequilibrio existente entre 0 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. Apelag3o a que se nega provimento. 8.
Honoréarias 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° I, do CPC. (AC 1077340-
85.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAQ COSTA, TRF1 -
QUINTA TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.).

Grifei

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

Art. 22. Compete privativarnente & Unigo legisiar sobrea:

XXM - sequridade social;

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

Art. 31. O orgamento da segurid social destinara ao Sistema Unico de Saiide

acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades,
previstos em proposta efaborada pela sua dire¢8o nacional, com a participagdo dos 6rg&os da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades eslabelecidas
na Lei de Diretrizes Orgamentarias. [..]

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

Socjal, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

Grifei

Portanto, verifica-se que a gestao federal da saude é realizada por meio do
Ministério da Saude, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e ag¢des, o
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que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federag&o, sendo a Uni&o 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 litisconsoércio 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:

[...]JPrecedentes do STJ e do STF” (AC 00306071-48.2010.4.01.3500/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 litisconsorcio passive necessédrio do
Estado de Sdo Paulo e do Municipio de Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres
0s entes federativos nédo decorre o litiscongdreio passivo necessdrio, mas tdo somente ¢
facultativo. modo que a pa de ajuizar a acdo confra nido, o Distrito Federal, o
Estados e os Municipios sem gque se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/P!, 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 (ST.J - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em
19/10/2010, DJe 04/11/2010).

Grifei
Defeito de representacéo:

A parte ré suscitou também preliminar de defelto de representagio sob o
fundamento de que a procuracgido acostada aos autos néo seria apta a conferir capacidade
postulatoria ao autor em razio de ndo ter sido resultante de processo licitatorio, ndo tendo sido
indicado nos autos se seria caso de dispensa ou inexigibilidade de licitagéo. Contudo, nao
merece prosperar a preliminar suscitada.

Isso porque, havendo procuragio outorgada peio autor a advogade devidamente

. inscrito na OAB e sendo comprovada a existéncia de poderes para representagido do ente publico
em Juizo, ndo ha que se falar em necessidade de juntada aos autos de procedimento licitatorio

acerca da contratacado do referido causidico, ndo sendo esta a via processual adequada para

discussao acerca da regulandade do processo de contratagao peio Municipio de advogado para
representa-lo judicialmente,

No que diz respeito & preliminar de inépcia da inicial, verifico que, diferentemente
do alegado pela ré, a petigao inicial & suficientemente clara, bem como que inexiste qualquer
prejuizo a ampla defesa e ac contraditorio, tanto € que a parte ré impugna ponto a ponto as teses
da parte autora, ndo havendo, assim, que se falar em inépcia da inicial.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.

Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
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itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS", em raz&o do
desequilibrio da equag&o econdmico-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 [ndice de Valoracao 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 Saude (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegacgbes 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 Saudo — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integragao dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacéo que garantir a fruigao do direito a
satde é de fundamental relevincia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

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

i - a dignidade da pessoa humana,

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

Art. 198. As agbes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguinies direfrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do tnica em cada esfera de governo;

il - atendimento integral, com pricridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Hi - participagao da comunidade.
§ 1° Q sistema iinico d ide sera financiado, nos term art. 195, com recursos do

orgcamento da segurid social, da Unido, dos E. o Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
e servico jblicos de ide recursos minimos derivados da aplica de

percentuais calculados sobre:

! - no caso da Unido, a receita corrente liguida do respectivo exercicio financeiro, nio
podendo ser inferior a 15% (quinze por cenlo),
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fl - no caso dos Estados e do Distrito Federal, 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 I, alinea a, e inciso H,
deduzii s parcelas gu m fransfaridas aos res vos Municipios;

/i - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a

ue se o art. 156 e d ursos e tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alineab e
§3°
§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

I - os percantuails de que tratam os incisos il e Ili do § 2°;

i - critérios de rateio dos recurso Unido vincul a satide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal ¢ aos Municipios, @ dos Estados destinados a seus
respectivos Mynicipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;

HI - as normas de fiscalizagdo, avaliagéo e controle das despesas com sadde nas esferas
. federal, estadual, distrital @ municipal;

§ 14. Compe nido, nos term a lei, prestar isténcig financeir. mplementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades filantropicas, bem como acs
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de

seus pacientes pelo sistema unico de satde, 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, bern como aos
prestadores de servicos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento} de
seus pacientes pelo sisterna unico de satide, para o cumprimento dos pisos salariais de gque

frata o § 12 deste artigo serdo consignados no orgamenio geral da Unido com dotagdo propria e
exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de
saude, segundo direfrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedads a destinagda de recursos piblicos para auxilios ou subvengbes as instituigdes
privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogdo de 6rgéos, 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
comercializagdo. {...)

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

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as ac6es e servigos de satide, execulados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
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juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A saiide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Esfado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagio e execugdo de politicas
econbmicas € sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de oulros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitério as agdes & aos
servigos para a sua promogéo, prole¢do 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 servigos de sadde, prestados por drgdos e instituigbes
pirblicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta ¢ das fundagées
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saiide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes pablicas federais, estaduais e
. municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo 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 caréter

complementar.

Art. 7° As acdes e servicos pablicos de ide e os servicos privados confr.
conveniados gue integram o Sistema Unico de Saidde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao_Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

X! - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estadas, do Distrito Federal @ dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a
saude da populagao;

Art. 8° As agdes e servigos de satide, executados pelo Sistema Unico de Saude (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 consorcios para desenyvolver em conjunto as
. acdes e os servicos de saiide que Ihes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu 4mbito
administrativo, as seguintes atribuigées:

Il - administracdo dos recyrsos grgamentarios e financeiros destinados, em cada ano
saude;

Art 16. A diregdo nacional do SUS compete:

X1l - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal ¢ aos
Municipios para ¢ rfeicoamento da s uagdo institucional;

Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS} compete:

i - prestar apoio técnico e financeiro acs Municipios 6 executar supletivamente agoes e
serviges de salde;

Art. 18. A dire¢do municipal do SUS compete:

3 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:21
hitps://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam?x=2407 181651214 1000002 115868939
Numero do documento: 2407 18165121410000021 15868939
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! - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢bes e os servigos de saiide e gerir e
executar os servigos piblicos de sadde;

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

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saide caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogae, protegdo e recuperagao da saude.

Arl. 21. A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagéc de servigos privados de assisténcia § saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de direcao 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 & populagéo de uma determinada area, @ Sistema Uni¢o de Sadde (SUS) poderd
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo tnico. 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 arfigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos ferdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a_remuneracfo de servicos e os parametros de

cobertura assistencial serdo estahelecidos pela direcdo nacional do Sisfema Unico de
Saiide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Sadde.

1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo

aludida neste artigo, iregdo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS) dever
fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro que garanta a efetiva
lidade de ex do servicos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do 4s normas Iécnicas e administrativas e aos

. principios e dirstrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

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

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios & realizagdo de suas finalidades,

revistos em proposta elaborada pel a direcdo nacional, com a participa dos
ori s da Previdéncgi cial @ 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 Saide (SUS) seriio depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Satide.

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

§ 4° O Ministério da Saide acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade 3 programacgdo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a maiversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Sadde aplicar as medidas previstas em lgi.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada
transferirio automaticamente ao Fundo Nacional de Saiide (FNS), observado o critério do
paragrafo anico deste artigo, 0s recursos financeiros correspondentes as dotagbes consignadas
no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo anico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada
a mesma proporgao 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 combina¢do dos seguintes critérios, segundo analise técnica
de programas e projelos:
! - perfil demogréfico da regido;
I - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;
Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;
1V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participa¢do do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;
Vil - previsdo do plano giiinqiienal de investimentos da rede;
VI - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para oulras esferas de governo.
§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migragéo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o ntimerc de eleitores registrados.
. § 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos drgdos de controle interno e
externc e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irreguiaridades

verificadas na gestao dos recursos transferidos.

Grifei

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

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

- despesa custeio e de capital do _Ministéric da Saude, seus 6rgdos e entidades, da
administracéo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamenigria, de iniciativa do Poder [ egislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;
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Il - investimentos previstos no Plano Qtiingtienal do Ministério da Satde;

1V - cobertura das agbes e servigos de saide a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-&o a

investimentos na rede de servicos, & cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agdes de sadde.

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 ndo for regulamentada a aplicaggo dos critérios previstos no art. 35 da Lein®
8.080. de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

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

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consdrcio para execucdo de agbes e servigos 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 trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

! - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Salide, com composigao paritaria de acorda com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990;

il - plano de saude;

1V - relatérios de gestéo 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 salide no respectivo orgamento;

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

Paragrafo anico. O n&o atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0S 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 a satde, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Repiblica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddcs melhores condigdes de vida,
concretizando a realizagao da igualdade.

Essa € aregra!

A Constituigdo Federal real¢a a caracteristica do Estado Social, garantidor das
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liberdades positivas, centrado na protecio dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementag&o de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agéio positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito 4 sadde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagdo de forma integral, competindo ac Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacgio, fiscalizagao e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saidde - SUS, conjunto de agdes e servigos de salde, 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
organizagio e gestao do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orgamentarios €
financeiros destinados, em cada ano, a salde, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execugao das agdes e servigcos de satde em suas localidades.

O SUS & financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniao,

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 Uniao, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacgao 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 |l, 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 158, inciso |,
alineab e § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude s&o depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Salde tem a atribui¢do de acompanhar a aplicagdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacao, desvio
ou ndo aplicacao dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuigao da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Sauide (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagoes

consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sisterna Unico de Saide (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
Unido vinculados a salde que serio 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, a diregdo nacional do SUS compete prestar cooperagao técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuagao institucional; ja a diregao estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de sadde; por fim, a diregéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de
salde e gerir e executar os servigos publicos de salde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados, bemn como serfo repassados aos Municipios.
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Podemos concluir que 0s repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestéo e
conferir autonomia aos entes locais na implementacgio das politicas de salde.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos nfo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela UniZo dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
anus 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 acées de satide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, 0s servigos de saidde podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meic da Uni&o, Estados e Municipios, ou de forma complementar, peta 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 execugao.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragao desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Sadde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragao, que
garanta a efetiva qualidade de execugdo 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 séo
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tdm destinagdo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demals
insumos necessarios a execucdo dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdédmico-financeiro da relagéo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresarlais 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 Saude Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas & uniformizagao dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na "Tabela de Procedimentos ambulateoriais e
hospitalares do SUS" tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja sle privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Publico complementa os servigos prestados
pela rede publica de salude a populagio em geral,

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituigéo privada, embora a
relacdo entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razido da defasagem dos valores da Tabela

de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
satude publica.

8 Assinado eletronicamente por: BRUNQ ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:21
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Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, proporcionando a manutengéo de seus
objetivos sociais, assim como, consequeniemente, o adequando repasse ao municipio, atraves
da revisao dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugio dos servigos prestades & populagao.

Nessa esteia, 0 Superior Tribunal de Justiga firmou compreensio que & 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 Aten¢do & Saude do Ministério da
Saude, su necessidade dg reavali dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art.
65, ° e base legal para o reaj do contrato, a fim de m r seu ilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmefros estabelecidos
em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranga 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
VALQR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
DA RELACAQ JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAQ AOS PRINCIPIQS 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 art. 9° 1, 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
remuneragio 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 ente
para a causa, ndo cabendo falar em formagao de litisconsdrcio passivo necessario com
Estado e Municipioc. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de

revisdo valores constantes da Tabela de Procedimen Ambulatoriais e Hospitalar
do Sistema Unico de Satide -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica

Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou oulra tabela gue a ANS ufiliza
para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdc do
eguilibrio econbémico-financeiro_de relagcdo juridico-copntratual de ynidade hospitalar
ivada ¢ Administracao Publica, em razdo de sua ati 4o no dmbito da assisténci
complementar & sagde. 3. Se quando a rede publica presta servicos a pacientes
beneficidrios de plancs de saiide privados, tais operadoras de plano de sadde realizam o
ressarcimento da re ublica com b na ta TUNEP, justo em aten¢do ao
rincipio razoabilidade, proporci¢onalidade e isonomia ndo as unidade
h italar rivadas atuarem ng 4mbi assisténcia complementar a rede publica
satide, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdac, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel. Desembargador Federail

Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepdncia
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nire os valores pravistos na Tabela Unica Nacional d ivaléncia de Procedimen
TUNEP. elabor. ela Agéncia Nacional Saigde Complementar ANS para
uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas gperadoras de planos
ivados de assisténcia a sadde, e agueles constant Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Uni Sad US, impde-se a revisio
valores dos servicos prest lo hospital privado em assisténcia complementar &
sagde, de modo a preservar-se equilibrio econdmico-financeiro da relaca ntratual,
sendo _med] ue se alinha aos principio isonomia, da razoabili e ¢
proporcionalidade e que encontra amparg no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a
afega¢cdo de ndo 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 usuérios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo 0
argumento da Unido de que ndo caberia a revisao do contrato a vista da possibilidade de
0 autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegagcéo ndo
soluciona a questio relativa ao desequilibrio existente entre o0 que se paga e 0 que se
. recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Uniédo, 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 incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquida¢ao do julgado, ros 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 RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAQ A PRINCIPIOS DA

RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE

APLICACAD DA TABELA TUNEF 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 us critérios e os valores para a

. remuneragdo de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corre¢gdo da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,

atribuicdo que é de competéncia da Unifio, resta patente a legitimidade passiva deste ente

para a causa, nio cabendo falar em formacgao de litisconsércio passivo necessario com

Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se & possibilidade do
revisao dos val nstantes da Tabela de Pri imen Ambulatoriais e H ital
do Sistema Uni atide -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unic

Nacional de Equivaléncia de Procedimen TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza

para cumprir o frm Qrgwsto no art. 32 da Le: 9. 656/98 com vistas a manutengao do
equilibrio 1

privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no &mbito da assisténcia
complementar a satide. 3. § n rede piblica presta servigos a pacientes
beneficiarios de plan j rivados, tais operadoras fano de sadde realizam
ressarcimento da rede puablica com base na tabela TUNEP, justo que, em atencéo ao
prin¢ipio da_razoabilidade, proporcionalidade e isonomia. guando as unidades
ho. lar rivadas atuarem ng &mbi assisténcia co men 3 rede pablica d
saude, nos termos do § 1° do art. 199 d. nstituicdo, o S venh ressarci-las com
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base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal

Souza Prudente, Quinta Turma, july. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepéncia
entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Eguivaléncia de Procedimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para
uniformizacd a serem r rcidos ao SUS pela radoras de planos
privados de assisténcia a satide, ¢ agueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Si. a Unico d ide SUS, impée-se a revi os

valores dos servicos pr dos pelo hospital priv em assisténci mplementar a
sadde, de modo a preservar-se equilibrio econdémico-financeirg da relagao confratual,
endo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilf da
proporcionalidade e que encontra amparo no art 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegagdo de ndo haver direito a 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 prestacao 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 gque ndo caberia a ravisao do contrato a vista da possibilidade de
. o aufor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegagdao néo
soluciona a questdo relativa ao desequilibrio existente entre 0 que se paga e 0 que se¢
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2079.4.01.3400, 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°, 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 PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE

APLICACAQ DA TABELA TUNEP QU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA

. MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saudde, estabelacer os critérips e os valores para a

remuneracdo de servigos e os parimetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se

busca a corregao da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,

atribuicdo que ¢ de competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente

para a causa, ndo cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessdrio 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 Saude -SUS, tendo como base valgres 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 manutencfo do

ilibrio econdmico-financeiro de refacdo juridico-confratual de unidade h italar

privada com a Administracdo Piblica, em razio de sua gtuacao no ambito da assisténcia
complementar 3 saiide. 3. Se guando a rede publica presta servicos a pacientes
beneficidrios de planos de satide privados, tais operadoras de plano de satide realizam o
ressarcimento da rede publica com base na tabela TUNEP, justo gque, em atencdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades
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hospital; riv. rem no &mbito da assi ia complementar a rede publi
satide, nos termos do § 1° do art. 199 da Constityicdo, 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 manifesita discrepéncia
ent valores previstos na Tabela Unica Naci Equivaléncia de Procedimentos
TUNEP, elaborada la Agénci ional de Saide Compiementar ANS para
uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos S pelas operadoras lan
privados de assisténcia & saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico d i Us. i e-se a revisdo dos
valores dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
adde, de modo a prese -se equilibrio econémico-financeiro da relacdo contratual
sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilidade e da
proporgionalidgde e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegag¢ido de ndo haver direito & manutengao do equilibrio econémico-financeiro do
contrato por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de conirato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagio de servigos de saiide 30s usudrios do
. Sistema Unico de Sauade (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que nio caberia a revisdo do confrato a vista da possibilidade de
0 autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo
soluciona a quastao 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. Honorarios advocaticios fixados sobre o proveito
econdémico, nos percentuais minimos de cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC,
a serem apurados na liquidagio do julgado, nos termos do art. 85, §4° Hl, do CPC, com
majoragdo 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-
FINANCEIROQ. NOTAS TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITQ
. 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 remuneragio de servigos
e o5 pardmetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)L NI
- Na espécie, em que se busca a correcido 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
formacgdo de litisconsdrcio passivo necessdrio com as demais unidades da federacéo. Il
nstatada, como no ca lagrante discrepéncia ¢ntre os valores previstos na Tabela
Jnica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agéncia
Nacional d tdde Complementar ANS para uniformizacgio dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operader lanos priv sisténcia a sad
eles constantes da Tabel Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistem
Unico de Saude SUS, impde-se a uniformizacdo de tais valores. de forma que, para um
mesmo pri imento médico, no dmbi SUS, o pagament vido 4s unidade
hospitalares gue o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de
lanos priv de assisténcia médica, prestigiando- assim, os principios da
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razoabilidade, da proporcionalidade, da isongmia 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. REPERCIISSAO
GERAL. 1. A decisdo recorrida condenou o Distrito Federal a pagar a estabelecimento
privado de sadde o valor referente a servigos prestados em cumprimento de ordem
judicial. 2. Constitui questdo constitucional relevante definir se a imposicio de
mento pelo Poder Piibli e preco arbitrado pel. dade hospitalar viola o regime
ontratacdo publica e complementar de sadde (art. 199 1°e 2° da CF/1988
' ou se o ragsarcimento com base em lado pel fende principios da m
econémica. 3. Repercussac 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 Acdrdéo foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
merito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satde prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Satide, 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 satde”

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 determinov o afendimento de paciente em hospital privado,
as expensas do Poder Publico. Discute-se, no presente processo, o critério a ser utilizado
para esse ressarcimento. 2. O acordéo recorrido fixou o reembolso no montante cobrado

. pelo estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. O Disfrito 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 saide complementar designa acoes e servigos de sauda gque 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 saiide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saide que nédo tém uma relagio
negocial com o Poder Pablico, sujeitando-se, apenas, a regulacio da Agéncia Nacional de
Saiide — ANS. 8. 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°, XXl e 170,
H). Por outro lado, a execucgdo privada do servigo de saide nio afasta sua relevdncia
publica (CF, art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ag
ressarcimento da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema

Jnico de Sadde por servi stados a beneficidrios de planos de sadde. Até dezem
2007, tal critérig era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimen
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TUNEP. Apos. a ser a Tabel SUS, ajust o com ri
valoragcdo do SUS e multiplicada pelo indice de Valoracgo do Ressarcimento — IVR. 7. Os
valores feréncia constan 'a TUNEP, bem com VR multiplicador da Tabel
SUS, sao fixados pela ANS, que tem o dever de afuar como arbitro imparcial do sistema.
Naturaim sempre pode r feita uma avali da existéncia jva e razoabili

dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordindrio provido em parte, com_a fixacido da
seguinte fese de julgamento: "Q ressarcimenteo de servicos de saide prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Sadde, em cumprimento de
ordem iudicial, deve utilizar como critério o mesmo gue é adotado para o ressarcimento
do Sistema Unico de Saiide rvi restados a beneficiadrios de planc ide”,
(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 saude utiliza o servigo de saude do SUS, verifico que hé procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Naciona! de Saide — FNS, nos termo da Lei n°® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a sadde:

Art. 1° Submetem-se as disposig6es desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia & sadde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica
que rege a sua atividade e, simultaneamente, das disposi¢des da Lei n® 8.078 de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definigdes:

i - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prastacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistanciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de sadude, livremente escolhidos, integrantes ou néo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, 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 Saude Suplementar -
ANS qualquer modalidade de produto, servigco e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, haspitalar e odontoldgica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

aj custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagéo;

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

f) vinculagdo de cobertura financeira & aplicagdio de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
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Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei s
obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as informacgédes 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,
inscrigGes no Cadasiro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32,

Ant. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de
atendimento 4 sadde previstos nos respectivos confratos, prestados a seus

consumidores e respectivos dependentes, em instifuicoes piiblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas. integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 1° O ressarcimento seré efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de

valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saiide -
ENS.

. § 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard 8s operadoras a discriminacéo
dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de
recebimento da notificagido de cobranga feita pela ANS.

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

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, 8 razdo de um por cento ac més
ou fragdo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° 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.

§ 8° O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao Fundo
Nacional de Sadide.

. § 7° A ANS disciplinara o processc de glosa ou impugnagédo dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-the, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobranga dos valores a serem ressarcidos.

§ 6° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados peio SUS e nem

superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso le o § 1°
do art. 1° desta Lei.

§ 9° Os valores a gue se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo computados para
ins de aplicacdo dos r minimos nas acdes @ servi iblicos de satide nos

termos da Constituicao Federal.

Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas ete.,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar —

ANS todas as informagodes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagao dos consumidores
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e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no Cadastro de Pessoas Fisica
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe & ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendlmento & sadide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigGes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saade — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas aoc SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS.

Nio 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 apropriag8o 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 arrecadagio por parte do SUS, acaba por
. onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatorlais 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 Compliexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente. o que é a tese do
munhicipjo-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses 3 titulo de servigos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nio serfio computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agbes
e sarvigos publicos de salade nos termos da Constituigdao 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 salde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de sadde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saide e a ANS, haja vista que os valores séo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Salde — 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 saude sao realizados

em instituigdes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Quanto ao deferimento da anteclpagdo dos efeitos da tutela juridica, ela
pressupbe a presenga concomitante da prova inequivoca da verossimilhanga das
alegagdes autorais, consubstanciada na “probabilidade de que o autor tenha mesmo o
direito que assevera ter”, segundo o magistério sempre atual do eminente professor Luiz
Rodrigues Wambierﬁ, de sorte que o direito a ser tutelado se revele apto para seu imediato

exercicio, bem como que exista o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparacao.
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Isso porque, com a tutela antecipada, ha ao adiantamento (satisfagao) total ou
parcial da providéncia final, ao contrario da tutela cautelar em que se busca, tdo somente,
salvaguardar ou conservar uma situagéo até o julgamento final. A par de que o CPC/15 unifica as
atuais tutelas antecipada e tutela cautelar sob o nome de “tutela proviséria”, ainda hoje
necessaria se faz a distingdo de ambos 0s institutos.

Vislumbro presentes os requisitos para a concesséo da medida vindicada.

il — DISPOSITIVO

Forte em tais razdes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS E DEFIRO A
TUTELA DE URGENCIA 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 consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou oulra tabela que venha a ser
utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, tudo isso a ser apurado em sede de
liquidacdo de sentenga por arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso I, ambos do

CPC.

Ressalto que a tutela de urgéncia, ora deferida, tem aplicabilidade imediata,
nao sendo alcangada pelo efeito suspensivo de eventual apelagéo.

INTIME-SE a Unido para imediato cumprimento.

CONDENQO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agado, respeitando a prescricdo quinquenal, aplicando-se
consequentemente a tabela TUNEP ou o IVR ou outra tabela que venha a ser utilizada pela
ANS com a mesma finalidade dessas, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com
os parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justiga Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagio de sentenga.

. Registro que, em fase de liquidag¢do de sentenga, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e 0s 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

liquidagio do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, 1l do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inclso |, do Codigo de Processo
Civil.

Sentencga sujeita a remessa necessaria.

Publique-se. Intimem-se.
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Sentenga registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA

Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJOF

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de mérito, guando:
| - ndo houver necessidade de produgao de outras provas,

[2] RE n°® 631.240/MG.

1 Wambier, Luiz Rodrigues. Curso Avancado de processo civil: teoria geral do processo e processo de
conhecimento, volume 1/ 152 Ed. - 840 Paulo, pag. 458.

N Assinado sletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 18/07/2024 16:51:21
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Segdo Judiciaria do Distrito Federal
32 Vara Federal Civel da SJDF

SENTENGA TIPO "A™

PROCESSO: 1023690-21.2024.4.01.3400
. CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE SALGADINHO

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

| — RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pelo MUNICIPIO DE SALGADINHO/PE,
representando as seguintes unidades de saude: HOSPITAIS MUNICIPAIS, CENTROS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS, LABORATORIOS MUNICIPAIS, SERVICOS DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, UNIDADES DE SAUDE
DA FAMILIA, em face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional em sede de tutela de

. urgéncia para compelir a ré a “repassar imediatamente a diferenca dos valores existentes entre
aqueles que recebeu a titulo de ressarcimento pelas operadoras de planos de satide (pelo IVR) e
aqueles pagos aa Municipio pefos mesmos procedimentos prestados, previstos na Tabela SUS™,
No mérito requereu que “Seja reconhecido o desequilibrio federativo, procedendo-se com a
devida revisdo de todos os procedimentos constantes da Tabela do SUS, aplicando-se a tabela
TUNEP no minimo; ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma
finalidade dessas, observando-se, para tanto, a conclusdo a que chegar a regular liquidagao de
sentenga a ser realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrioc econémico-financeiro
da relacdo juridica estabelecida entre o Municipio e a Unido Federal: Que a UNIAQ FEDERAL -
RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos
ao Sistema Unico de Saude (SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de sadde que foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do
sistema publico, observando-se 0s limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei
9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente & Unido Federal: Que a UNIAO FEDERAL -
RE, seja compelida a compartithar em quotas iquais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficidrios de planos de satude que

i J Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 05/07/2024 16:46:28, BRUNOQ ANDERSON SANTOS DA SILGUAP/ T80 A64488. Pag. 1
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sdo realizados em instituic8es 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; Seja a Unido condenada a
pagar a diferenca de repasse apurada nos Gltimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da
Tabela SUS e a retengdo indevida dos ressarcimentos realizados pelos planos de satde; seja
reconhecido o direifo do Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos
procedimentos indevidamente glosados pela Unido Federal, mas que foram efetivamente
prestados pela rede municipal de saude; Alternativamente, entendendo ndo serem procedentes
08§ pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os pedidos auforais, reconhecendo-se o
desequilibrio sociceconfmico na relagdo entre a Unido e o Municipio, procedendo-se com a
reviséo dos critérios de remuneracgdo previstos da Tabela do SUS, com base nos demonsirativos
econdmico-financeircs atrelados aos custos efetivos dos procedimentos, viabilizando o reajuste
da Tabela SUS, bem como a condenacgéo da Unido ao pagamento dos valores correspondentes
as respectlivas diferengas, retroativos aos Uitimos 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 saude do Municipio necessitam urgentemente do provimento
jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdémico-financeiro da relagae juridica estabelecida
entre ¢ Municipio e a Unifo.

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 Salde em
favor do ente federativo responsavel pela gestdo das acbes e dos servicos de salde em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da saude do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a revisdoc dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
& utilizada para o calculo da remuneragao dos servigos prestados pelos Hospitais Piblicos, bem

como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de salde, 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 uniformizagéo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia 4 saude - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS". Assim,
necessario que seja feito a uniformizagédo 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 cobradec 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 servigos do SUS, o Poder Pablico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado & repassado ao Fundo Nacional de Sadde (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Saude, quando na
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realidade deveria ser compartilhada em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS3 (Uniado
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagbes 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 remunera¢io de servigos e os 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 equiparacao das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconso6rcios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade & exclusiva da Unio, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragcdo e documentos.

Isento de custas.

Postergada analise do pedido de tutela de urgéncia apds a vinda da contestagao.
Foi apresentada contestacao, sendo aduzidas preliminares de falta de interesse

processual (auséncia de prévio requerimento administrativo), ilegitimidade ativa do Municipio e
auséncia de citagdo 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
dilagdo probatéria, conforme disposicéo do art. 355, inciso |, do CPC 0l

a. Preliminar de llegitimidade ativa, auséncla de interesse processual e de auséncia de
citagdo de litisconsdrcio necessario

A preliminar de auséncia de citagdo do litisconsércio necessario arguida pela Uni&o
néo 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 Unido, Estados-Membros, Distrito federal e Municipios, de maneira
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que qualguer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo das demandas que tratem
a respeito do Sistema Unico de Sadde — SUS.

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

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LE! 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 AGAO CONTRA UM, ALGUNS 0OU
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, orgao que compde a Administracio Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria contestagao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgéo, 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 agbes 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 diapaséo, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.

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

Compete & Unido Federal, por Intermédio do Ministério da Saude, estabelecer
0s critérios e os valores para a remunerag¢do de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hd necessidade
de formacdo de litisconsdrcio passivo necessario com as demais unidades da
Federagdo, visto que a responsabijlidade pelo funcionamento do SUS é
solidaria, podendo a Unido fiqurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origemn expressamente reconheceu a discrepancia

Ly '_ Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 05/07/2024 16:46:29, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILV, 9p/37{2024 464980 Pag. 4
) g hitps://pje1g.trft jus.br:443/pje/Processo/ConsuttabDocumentolistView.seam?x=null
- Numero do documanto: null




Documento id 2136059410 - Sentenga Tipo A

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 analise da pretensido demanda a incursio no
acervo fatico-probatoério, providéncia inviavel, em face da Sumula 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, 0 TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Uniao
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 APLICACAO 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 competéncla da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e 0s
valores para a remuneracdo de servigos e os pariametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregao da tabela de
procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares do SUS, atribuicdo _que é de
competéncia da Unido, resta patente a leqitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacdo de litisconsorcio passivo necessdrio
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 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 & manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro de rela¢ao juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua atuacao no dmbito da
. assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede pitthlica presta
servicos a pacientes beneficiarios de planos de satide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atenc¢do ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no &mbito da assisténcla complementar a rede publica de satide, 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 discrepancia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saidde Complementar ANS para uniformizagao 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 Saide SUS, impée-se a revisio dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a
satide, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagao
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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 &8 manutengdo do
equllibrio 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 presta¢do de servicos de satide aos usudrios do Sistema
Unico de Sadde {SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo 0
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 alega¢do 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 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 liquidacao do julgado, nos
termos do art. 85, §4° [I, 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 compreens&o, ressalto a atribuigao estabelecida pela Constituicao
Federal a Uni&o, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade sacial. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

XXl - sequridade social;

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

Art. 31. Q orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios &
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direc&o
nacional, com a participagdo dos orgdos 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, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Saiide, através do Fundo Nacional de Satde.
Grifei
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Portanto, verifica-se que a gestao federal da saude & realizada por meio do
Ministério da Saude, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e a¢bes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagdo, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de saide.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenga dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,
uma vez gue, 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:

[...]JPrecedentes 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. Ndo procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
litisconsdércio passivo necessdrio do Estado de S3o Paulo e do Municipio de

. Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos nao
decorre o litisconsércio 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/P1, 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 parie,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministra LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

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

Ademais, o Sistema Unico de Saade — SUS & um sistema de saiade baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizagdo. Logo os municipios, como entes

federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execugao das politicas de saude
em seus territérios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para 0s municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestdo e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementacao das agbes de saude. Mas, contrariamente & tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni#%o, o municipio autor & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em gue ele e responsavel pela gestéo e execucao das agdes e servigos
de salde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas pablicas de saude, e,
portanto, interessado na adequada remuneracgao pelos servigos prestados.

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

Ademais, 0 municipio, ao representar uma instituigio de salude, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogéo da saude, 0 que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagao
deve ser pautada na defesa do acesso universal 3 sadde e na garantia de recursos adequados
para a prestagéo de servigos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de salde e representante direto
das necessidades da populacéo 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 Saude — SUS", que

tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragado 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 populagao, 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 Constituicio Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito. Qutrossim, nao 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 nao € exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a acao, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestagao, havendo resisténcia a pretensic do autor,

. razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Portanto, REJEITO as gquestdes preliminares arguidas pela ré.

a. Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de reviséo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambuiatoriais e hospitalares do SUS”, em razao do
desequilibrio da equagéo econdmico-financeira da relagao juridica existente entre ele e a Unido,
aplicande-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
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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.

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

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

Ante a integragao dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacéo que garantir a fruigdo do direito 4
. saude é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Repablica 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:

I - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Satde — SUS & integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posi¢cac de
financiadores do sistema, assim como a Unifo, nos termos da Constituicao Federal, in verbis;

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

! - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.
§ 1° O sistema dnico de sadde 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 Unldo, os Estados, o Distrito Faederal ¢ os Municipios aplicaréo,
anualmente, em acébes e servicos publicos de satde recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuals calculados sobre:
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I - no caso da Unldo, 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
imposfos 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;

lif - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagido dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de gue tratam os arts. 158 e
159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lel complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

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

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saiide destinados

. aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redu¢do das
disparidades regionais;

1l - 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 Distrifo Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos conlratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenia por cento) de seus pacienfes pelo sistema

tnico de satde, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata 0 § 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

fifantrdpicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,

no minimo, 60% (sessenta por cento} de seus pacientes pelo sistema inico de

satde, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 desle artigo serdo
. consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia g satide é livre a iniciafiva privada.

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

§ 2° E vedada a destinagado de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condigles e 0s requisitos que facilitem a remog¢éo de
orgaos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a colela, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializaggo. {...) 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 territorio nacional, as agbes e servigcos de saiide,
execltados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garanfir a satide consiste na formulagdo e execugdo
de politicas econbmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigOes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servicos para a sua promoc8o, protecdo e recuperagdo.

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

Art. 4° O conjunto de acgbes e servigos de satide, prestados por 6rgédos e
institui¢bes piiblicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta e
indireta e das fundacbées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Salide (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes pablicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,

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

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

Art. 7° As acles e servigos publicos de salide e 0s servigos privados
contratados ou conveniados que inteqram o Sistema Unico de Satde (SUS},
s8o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdo
. Federal, obedecendp ainda aos seguintes principios:

Xl - confugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servi¢cos
de assisténcia a sadde da populagéo;

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

Art. 10. Os municipios poderdao constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acoes e os servicos de salide que Ihes correspondam.

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

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em
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cada ano, a satide;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xill - prestar cooperagdo técnica e financelra aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municiplos para o aperfeigoamento da sua atuacao institucional;

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS} compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servigos de satde;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

! - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢les e 0s servigos de sadde e
gerir e executar os servigos piliblicos de satde;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios

. com entidades prestadoras de servicos privados de saiide, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia 8 saltde caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privade na promogéo, protegdo e recuperacio da saude.

Art. 21. A assisténcla a saiide é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na presta¢do de servicos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principlos éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de dire¢&o
do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigbes 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
Sadde (SUS, derd recorrer aos servigcos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados seréd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direifo pablico.

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela diregdo nacional do
Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Consetho Nacional de Satide.

§ 7° Na fixagdo doas critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragdo aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de
Saudde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo ecandmico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servicos
contratados.

§ 2° Os servigcos contratados submeter-se-8o as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.
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§ 4° Aos proprietarios, 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 orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Sauade (SUS) de acordo com a receita estimada, 0$ recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
diregdo nacional, com a participagcdo dos orgidos 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 atuagdo, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamenlto da
Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Unido, alem de outras fontes, serdo
. administrados pelo Ministério da Saade, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programag¢éo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversag¢do, desvio ou ndo

aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsdveis pela distribuigao da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde {(FNS),
observado o critério do paragrafo unico deste artigo, 0s recursos financeiros
correspondentes as dotagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a

projetas e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera

observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no Orgcamento da

Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
. Distrito Federal e Municipios, seré utilizada a combinagdo dos seguintes

critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regido;

I - perfil epiderniolégico da populagdo a ser coberta;

1l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

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

V - niveis de participacdo do setor saude nos orgcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiinqienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para ouiras esferas de
govemno.
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§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragéo, os
criterios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de eleifores
registrados. '

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgédos de
controle interno e externo e nem a aplicagéo 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 participa¢io da comunidade na gestio do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, disciplina que:

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

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

It - investimentos previstos_em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

il - investimentos previstos no Plano Qiiingiienal do Ministério da Satde;

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

Paréagrafo tinico. Qs recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do
a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e s demais agdes de saude.

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 criterios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

. 1990.

§ 1° Enquanto ndo for requlamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35
da Lein® 8.080. de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmeo artigo.

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

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consoreio para execucdo de acdes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previsfos no inciso
1V 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 Satide;

) 4 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 05/07/2024 16:46:29, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILNA 59 TaBs s Pag. 14
2 https:/ipjetg.irf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumantolistView.seam?x=null ’
4 Namero do documento: ol




Documento id 2136059410 - Santenga Tipo A

Il - Conselho de Satde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°®
99.438, de 7 de agosto de 1980;

i - plano de saude;

1V - relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1290;

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

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

Paragrafo unico. 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 a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito 2 saude, conforme Ihe atribuiu a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condigfes de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.

Essa € a regra!

A Constitui¢io Federal real¢a a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protegdo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementag&o de politicas sociais & econdmicas,
que culminam em uma acao positiva, que na hipotese & realizada por meio do Sistema Unico de
Saude, garantidor do direito a4 salide, 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 regulamentagao, fiscalizagcao e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de agdes e servicos 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

organizagao e gestéo do sistema, exercendo a administragao dos recursos orgamentarios e

financeiros destinados, em cada ano, a salde, além do fato de que os municipios possuem a
responsabilidade pela execucdo das acdes e servigos de salde em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamenta da seguridade social, da Uniao,
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 Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadagio 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 casc 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 159, inciso |,
alineabe § 3°
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Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagio, e movimentados sob fiscalizagio dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Saade tem a atribuigdo de acompanhar a aplicagéo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagao, desvio
ou ndo aplicagao dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Saude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sabia a Constituigdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecerd esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Unido vinculados & salde 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 ocorTer.

. Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperacao técnica e
financeira aos Estados, ac Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuacao institucional; ja a diregéoc estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude; por fim, a diregéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
salde e gerir e executar os servigos publicos de saude.

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

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

Contudo, ao contrarioc do que se possa imaginar, tais recursos nao 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

. dnus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo” destinar-se-do a
investimentos na rede de servigcos, & cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e s
demais acdes de satide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servi¢os de saude podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Uniao, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ac celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de salude, bem como
controlar e avaliar sua execugao.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipic e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneracao desses servigos e os pardmetros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saiude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracio, que

garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados e ¢ equilibrio econémico e
financeiro do contrato.
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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 séo
escassos, e cujas verbas )4 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 economico-financeiro da relagio 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 execugao dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores das 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 & uniformizago dos valores a serem ressarcidos
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 Pablico complementa os servigos prestados
pela rede publica de saude a populagao em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituigdo privada, embora a
relagio entre o autor & a Uni&io 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 manutengéo 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 execugdo dos servigos prestados a populacao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreens&o que é possivel o

. reajuste dos precos dos servigos meédicos 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 Saude, surge a necessidade de
reavallagdo 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 parametros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranga
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SEGAO,
Juigado 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 ocbjeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGAO 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 QU 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 Saidde, estabelecer os critérios e os
valores para a remunerac¢do de servicos e os pardametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, aftribuicdo que é de
. competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndao cabendo falar em formagdo de litisconsorcio 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 oufra 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 relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Pablica, em razdo de sua atuagdo no dmbito da
assisténcia complementar a sailde. 3. Se quando_a rede publica 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 a rede publica de satde. 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 Saiude Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 3 saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar 3 saiide, 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 gque
encontra amparo no art. 26 da I ei 8080/90. 5. Nao prospera a alega¢do de nao
haver direito & manutencio 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 saiide
aos usudarios do Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
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do contrato & vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculg™——"

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 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 da
Unido e remessa necessaria 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°, 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.
. CORRECAQ DO VALOR DA TABELA Dl:j PROCEDIMENT’OS 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
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 pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢do 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 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 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 equilibrio
. econdmico-financeiro de relacao juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Pablica, em razdo de sua atuacdo no ambito da
assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a paclentes beneficidrios de planos de saiude privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo gque, em atencédo 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 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 discrepincia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Naciaonal de Saude 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 Saiide SUS, impée-se a
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revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar & saidde de modo a preservar-se equlilibrio
econdémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medi ue se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lel 8080/90. 5. Njo prospera a alegac¢do de nao
haver direito & manutencao do equilibrio econbémico-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 saude
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 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 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. Apelagdo 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 liquidagio 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 o art. 9°, I, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Unilao, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
. valores para a remuneracdo de servicos e os pardmetros 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 formacgdo 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 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 a manutencao do equilibrio
econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Puablica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede ptiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
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proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar & rede pablica 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 uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saidde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a
revisdp dos valores dos servigos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se_equilibrio
econdémico-financeiro da relagcdo contratual, sendo medida que se alinha acs
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 nao
haver direito 4 manutencgdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por

. néo 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 prestagio de servigos de saiide
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 nado 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. Apelacédo 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
liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° l, do CPC, com majoracao 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 TABEILA 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. | - 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 Saude, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracéo
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema
Unico de Sadide (SUS). I - Na espécie, em que se busca a corre¢ao 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
litisconsdrcio passivo necessario com as demais unidades da federag¢ao. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepincia entre os valores previstos
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na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformiza¢do dos
valores a serem ressarcidos ao S8US pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a8 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 4mbito 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 - Apelagdo 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:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A deciséo 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_guestdo
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Piiblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratagdo 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 econdémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relatorfa): 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
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 Satde, em cumprimento de
ordem judicial, deve ulilizar como critério 0 mesmo que é adotado para o ressarcimenfo do
Sistema Unico de Satide por servicos prestados a beneficiérios de planos de saide™

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 Publico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acordao recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. Q Distrito Federal, por sua vez, postula no presente recurso que o
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valor do ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constituigdo
admite duas modalidades de execugdo de servigos de saiide por agentes
privados: a compilementar e a suplementar. A saiide complementar designa
agbes e servigos de saide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Pudblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de satide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saude que ndo tém
uma relagdo negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulacio
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 celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXl e 170, ll). Por outro lado,
a execugdo privada do servigo de satide ndo afasta sua relevéncia publica {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 Satide por servicos 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 muitiplicador da Tabela do SUS, sdo fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como arbitro imparcial do sistema.
Naturalmente, sempre poderd ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos (ratamentos adotados. 8. Recurso extraordindrio 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 Sadde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Sailide por servicos prestados a beneficidrios de planas 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 relagdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de sadade utiliza o servigo de saude do SUS, verifico que ha procedimento proprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saade ~ FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispbe
sobre os planos e seguros privados de asslsténcia a saude:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cOes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saide, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposicées da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do

Consurnidor), adotando-se, para fins de aplicagcdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes defini¢bes:

[ - Plano Privado de Assisténcia & Sadde: prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pds estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a

fed Assinado aletrnn-:- t po.r: BRUNG ANDERSON SANTOS DA.SILVA - 05/07/2024 16:46;29, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILKRNY5 DB R RS Pag. 27
i hitps://pje1g.trf1 jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=nul
1 Numero do documento: pull




Documento id 2136058410 - Sentenga Tipo A

salide, 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 fiscalizac&o da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscas 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;

. d) mecanismos de regulagdo;

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

f) vinculagao de cobertura financeira & aplicagdo 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 ebrigadas a fornecer, periodicamente, & ANS todas as
informac¢des 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, inscrigbes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municiplos onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo 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 saiide previstos nos respectives contratos,
. prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées
pdblicas ou privadas, convenladas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Saude - SUS.

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

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

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

§ 4° O ressarcimento nédo efetuado no prazo previsto no § 3° serd cobrado com os
seguintes acrescimos:

! - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por
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cento ao més ou fragdo;
il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serao inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos créditos.

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

§ 7° A ANS disciplinard o processo de glosa ou Impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
lhe, 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.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicacdo _dos recursos minimos nas acbes e
servicos publicos de satude nos termos da Constituicdo Federal Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratdrios, clinicas etc,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Salude Suplementar —
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aguelas que permitam a identiflcagdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigies no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe a ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a salide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes pablicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saide — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito
ao Fundo Nacional de Saude - FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificacio de

. cobranga feita pela ANS.

Nao se esta falando da responsabllidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de salide 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 Administragéo contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadagao 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 & assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
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pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficlente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos
hospitalares € 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 néo serdo computados para fins de aplicagio dos recursos minimos nas agdes
e servigos publicos de saide nos termos da Constituicdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ac municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de salde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saude ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saide e a ANS, haja vista que os valores séo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saude — FNS, bem como ¢ 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 s&o realizados

. em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema puablico.

Quanto ao deferimento da antecipagao dos efeitos da tutela juridica, ela pressupbe
a presenga concomitante da prova ineqguivoca da verossimilhanga das alegagdes autorais,
consubstanciada na “probabilidade de que o autor tenha mesmo o direito que assevera ier”,
segundo o magistério sempre atual do eminente professor Luiz Rodrigues Wambier?!, de sorte
que o direito a ser tutelado se revele apto para seu imediato exercicio, bem como que exista o
fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparagao.

Isso porgque, com a tutela antecipada, ha ao adiantamento (satisfagcio) total ou
parcial da providéncia final, ac contrario da tutela cautelar em que se busca, tao somente,
salvaguardar ou conservar uma situagdo até o julgamento final. A par de que o CPC/15 unifica as
atuais tutelas antecipada e tutela cautelar sob o nome de “tutela proviséria®, ainda hoje
necessaria se faz a distingao de ambos os institutos.

Vislumbro presentes os requisitos para a concessao da medida vindicada.

Wl — DISPOSITIVO

Forte em tais razées, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
& Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sisterna 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 S8US, por ser a *TUNEP” uma tabela mais recenie, e
apresentar um custo unitario mais atual; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde foram realizados na rede hospitalar
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propria municipal, integrantes do sistema puablico, observando-se os limites dos contrato
celebrados conforme artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unigo; determino, ainda, que a Unido compartithe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de satude sdc realizados em instituigbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema ptblico, observando-se ¢s limites dos contratos cefebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unigo.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidagéo de sentenga por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso {, ambos do CPC.

DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA para determinar que 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 beneficiarios de planos de
saade 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 Unido.

Ressalto que a tutela de urgéncia, ora deferida, tem aplicabilidade imediata,
nio sendo alcangada pelo efeito suspensivo de eventual apelagdo.

INTIME-SE a Unido para imediato cumprimento.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agéo, respeitando a prescri¢do quinguenal, 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 Saide
{SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios 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, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico

. de Saiide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salude sio realizados em instituigdes 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
parédmetros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagdo de sentenga.

Registro que, em fase de liquidagéo 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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Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenga sujeita 2 remessa necessana.
Publigue-se. Intimem-se.
Sentencga registrada eletronicamente.

Brasilla, 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 resolugéio de mérito, quando:

| - n8o houver necessidade de produgdo de outras provas;

[2] Wambier, Luiz Rodrigues. Curso Avangado de processo civil: teoria geral do processo e processo de
conhecimento, volume 1/ 15 Ed. - S&o0 Paulo, pag. 458.
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL
Secdo Judiciaria do Distrito Federal
32 Vara Federal Civel da SJDF

SENTENCGA TIPO "A"

PROCESSO: 1013135-42.2024.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL {7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE SANTO ESTEVAO

REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA

I — RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pelo MUNICIPIO DE SANTO
ESTEVAO/BA, representando as seguintes unidades de saude: USF JOSE CONCEICAO
PIRES, USF MARCELINO JULIO DE OLIVEIRA, USF ODETE ARAUJO CABRAL, UBS
MUNICIPAL DR OSWALDO CERQUEIRA DA SILVA, USF HERALDO MOREIRA DE
AZEVEDO, HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO BORGES DE CERQUEIRA, USF TOBIAS
ALVES DOS SANTOS, USF MARIA JUSTINA DE JESUS, USF CLOVIS PIRES MAGALHAES,
USF ANTONIETA ALVES ARAUJO OLIVEIRA, USF ANTONIETA COPELLO DE CERQUIRA,
USF PAULA DA FONSECA ROCHA, USF AFONSO MIRANDA CABRAL, CENTRO DE
ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA DE SANTO ESTEVAO, AMESE JOSE FONSECA
CERQUEIRA, USF DALVA DE OLIVEIRA CARDOSO, em face da UNIAO, em que pretende
provimento jurisdicional em sede de tutela de urgéncia para compelir a ré a “repassar
imediatamente a diferenga dos valores existentes entre aqueles que recebeu a titulo de
ressarcimento pelas operadoras de planos de sadde (pelo IVR) e agueles pagos ao Municipio
pelos mesmos procedimentos prestados, previstos na Tabela SUS”. No mérito requereu que
“Seja reconhecido o desequilibrio federativo, procedendo-se com a devida revisao de todos os
procedimentos constantes da Tabela do SUS, aplicando-se a tabela TUNEP no minimo; oy ¢
IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas,
observando-se, para tanto, a conciusdo a que chegar a reguiar liquidagdo de sentencga a ser
realizada neste processo, a fim de reestabelecer o equilibrio econémico-financeiro da relagao
Jjuridica estabelecida entre o Municipio e a Unido Federal; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistema
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Unico de Saude (SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
satde que foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema pablico,
observando-se 0$ limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998,
atualmente ressarcidos exclusivamente & Unido Federal; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a compartithar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), decorrentes dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude que séo
realizados em instituicdes 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 Federal; Seja a Unido condenada a pagar a
diferencga de repasse apurada nos Ultimos cinco (5) anos, considerando a defasagem da Tabela
SUS e a retengdo indevida dos ressarcimentos realizados pelos planos de saude; seja
reconhecido o direito do Municipio ao ressarcimento dos valores correspondentes aos
procedimentos indevidamente glosados pela Unido Federal, mas que foram efetivamente
prestados pela rede municipal de saude; Alternativamente, entendendo ndo serem procedentes
os pedidos anferiores, que sejam julgados procedentes os pedidos aulorais, reconhecendo-se 0
desequilibrio socioeconémico na relagdo entre a Unido e o Municipio, procedendo-se com a
. revisdo dos critérios de remuneragéo previstos da Tabela do SUS, com base nos demonstrativos
econdmico-financeiros atrelados aos custos efetivos dos procedimentos, viabilizando o reajuste
da Tabela SUS, bem como a condenagédo da Unido ao pagamento dos valores correspondentes

as respectivas diferengas, retroativos aos Ultimos cinco (8) 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 saude do Municipio necessitam urgentemente do provimento
jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relagéo juridica estabelecida
entre o0 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 Saude em
favor do ente federativo responsave! pela gestao das agoes e dos servigos de salide em ambito

local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da salde do Sistema Unico de Satide.

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,
¢ utilizada para o calculo da remuneracéo dos servigos prestados pelos Hospitais Pablicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de saude, valor este que a
Uniao Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia enire 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 salde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagao 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.
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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 servigos do SUS, o Pader 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 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
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de cbrigagtes e despesas, temos
que a Uni&o, 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
de salde, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambutatorial 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 litisconsércios passivos necessarios com os entes

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

A inicial veio acompanhada de procuragio e documentos.

Isento de custas.

Postergada analise do pedido de tutela de urgéncia apés a vinda da contestagéo.
Foi apresentada contestagao, sendo aduzidas preliminares de falta de interesse

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

pedidos.
Houve replica.
. E o que importava a relatar. DECIDO.
Il — FUNDAMENTAGAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagao probatéria, conforme disposigao do art. 355, inciso |, do CPC ']

a. Preliminar de ilegitimidade ativa, auséncia de interesse processual e de auséncia de
citacéo de litisconsdrcio necessario

2% §1[5]
KRy
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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 acdo 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 quaiquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo passivo
das demandas que tratem a respeito do Sistema Unico de Saude — 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 (5US) — 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, 1) - 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 Ministéric da Saude —~ MS, 6rgao que compde a Administragéo Direta e
a Uniao, pessca juridica de direito publico interno que, na prépria 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-FINANCEIRQ. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.
Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer
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os critérios e os valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). 2.

Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade
de formacdo de litisconsércio passivo necessdrio 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 discrepéncia
enfre 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 analise da pretensdo demanda a incursio no
acervo fatico-probatorio, providéncia inviavel, em face da Simula 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 agdes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CiVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAQO 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 remunerag¢do de servicos e 0s pardmetros 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 formacdo de lifisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
. possibilidade de revisdo dos valores constgntes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiude -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 48 manutengao do equilibrio
econdémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragcao Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a saude. 3. Se quando a rede piublica presta
servigos a pacientes beneficidarios de planos de saude privados, tais
operadoras de plano de saide 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 dmbito da assisténcia complementar a rede publica de saude, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituigdo, 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
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Equlivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saidde Complementar ANS para uniformizagcdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatorials e
Hospltalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impde-se a revisdo dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar &
saide, de modo a preservar-se equilibrio economico-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¢ido de ndo 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 autos documentos que
comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saude aos usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ngo 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. Apelagdo a que se nega
provimento. 8. Honoréarios advocaticios, fixados na origem nos percentuals
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 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAQ COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei
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Firmada essa compreensdo, ressalto a atribuigio estabelecida pela Constituigéo
Federal a4 Unido, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

. Art. 22. Compele privativamente a Unido 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 Salde, através do
Fundo Nacional de Saude, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da sequridade social destinara ao Sistema Unico de
Saiide (SUS) de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregéo
nacional, com a participagdo dos orgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
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Orgamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unifo, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, atraves do Fundo Nacional de Satde.
Grifei

Portanto, verifica-se que a gestdo federal da saiude & realizada por meio do
Ministério da Salde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e acdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagéo, sendo a Unido a
principal financiadora da rede publica de salde.

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 Cdadigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja

. exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]JPrecedentes do 8TJ 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 sentenga por auséncia de
litisconsércio passivo necessdrio do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de
Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos ndo
decorre o iitisconsérecio passivo necessdrio, mas tdo somente o facultativo. de
modo gue a parte pode ajuizar a agdo contra a Unido, o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/P!, 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, Rei. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa patrte,

. desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). Grifei

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

Ademais, o Sistema Unico de Saude — SUS é um sistema de saude baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizagdo. Logo os municipios, como entes

federativos, integram esse sistema e t&m responsabilidade na execug¢ao das politicas de saude
em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestao e permitir que os entes locais tenham
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autonomia na implementacado das acdes de salde. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Unido, o municipio autor & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele € responsével pela gestéo e execugéo das agbes e servigos
de saGde em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas piblicas de saide, e,
portanto, interessado na adequada remuneracgio pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade

do municipio em fornecer servigos de saide de qualidade a populagao, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, 0 municipio, ao representar uma instituicao de saude, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promog¢ao da sadde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servigos prestados. Lembrando que essa atuagao
deve ser pautada na defesa do acesso universal 4 salde e na garantia de recursos adequados
para a presta¢io de servigos de qualidade.

. Em sendo assim, o municipio € parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdo como executor das politicas de sadde 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 ambuilatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP cu, na sua
auséncia, o Indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raclocinio deve ser aplicado quando o munliciplo autor, representando suas
unidades de salde, realiza a prestagdo desses servicos a populacio, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

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

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

Ademais, a Constituigdo Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a

. lei ndo excluira da apreciagdo 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 faita de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se gque nao ¢ exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a agao, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestagao, havendo resisténcia & pretensio do autor,
razéo pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas peia ré.
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a. Mérlto

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 razio do
desequilibrio da equacédo econémico-financeira da relagio 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 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 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 9.656/1998.

Da analise das alegag¢des 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 integracao dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretagéo que garantir a fruigao do direito &
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 & 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 Distritc Federal, os quais também ocupam a posicio de
financiadores do sistema, assim como a Unifo, nos termos da Constituigado Federal, in verbis:

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

! - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de govemo;

il - atendimento integral, com prioridade para as alividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
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I - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema inico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unfdo, 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 acbes e servicos publicos de saidde recursos
minimos derivados da aplicagao 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 arrecadagdo dos
impostos a que se refere o0 art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso ll, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

. Il - no caso dos Municipios e do Distrifo Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art 156 e dos recursos de que fratam os arfs. 158 e
159, inciso |, alineabe § 3°

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

! - os percentuais de que tratam os incisos H e Il do § 2°

!l - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municiplos, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionals;

lll - as normas de fiscaliza¢4o, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia finapnceira
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 saade, 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 dnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serao
consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo propria 6 exclusiva.

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

§ 1° - As instituigbes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema
tnico de saude, segundo direlrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
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§ 2° £ vedada a destinag8o de recursos puablicos para auxilios ou subvencdes as =
instifuicbes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogao de
6rgéos, 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 comercializagdo. (...} Grifei

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

. Art. 1° Esta lei requia, em todo o territério nacional, as acées e servigcos de saiide,
executados Isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,

por pessoas naturais ou juridicas de direlto Publico ou privado.

Art. 2° A saiide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugéo
de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigfes que assegurem acesso universal
e igualitario as agSes e aos servigos para a sua promogdo, protegcdo e recuperagéo.

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

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de satide, prestados por 6rgdos e
instituicoes pliblicas federais, estaduais e municipals, da Administragédo 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 instituigées publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamenfos para
satde.

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

Art. 7° As acbes e servigcos publicos de sadde e 9s servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no arl. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

XI - conjugagédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de servigos
de assisténcia a saide da populagio;

Art. 8° As agdes e servigos de saide, executados pelo Sistema Unico de Satide
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{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 acées e os servicos de satide gque thes correspondam.

Art. 15. A Uniédo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu a&mbito administrativo, as seguintes atribuigdes:

/! - administracdo dos recursos orcamentarios e financeilros destinados, em
cada ano, a saude;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

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

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

11! - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servigos de satide;

Art. 18. A dire¢cdo municipal do SUS compete:

! - planejar, organizar, controlar e avallar as agées e os servigos de sadde e
gerir e executar os servigos publicos de satude;

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

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & satide caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habllitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogdo, protegdo e recupera¢do da saude.

Art. 21. A assisténcia a satide é livre 2 iniciativa privada.

O Art. 22. Na prestagédo de servigos privados de assisténcia & saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficlentes para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderé recorrer aos setvigcos ofertados pela iniclativa privada.

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

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos ferdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

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

dry Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 05/07/2024 16:46:33, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILNn95971/3B2istRep2 Pag. 12
& hitps://pje1g.trf1 jus. br-443/pjeProcesso/ConsutaDocumentollistView.seam ?x=null '
= Numero do documento: nuil




¢ E
Documento id 2136058411 - Sentenga Tipo A i; 3

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remunerac¢ado aludida neste artigo, a diregdo naclonal do Sistema Unico de

Saiide S) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econéomico-
financelro que garanta a efetiva qualidade de execuc¢cdo dos servicos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-3o as normas técnicas e administrativas e
a0s principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econérnico e financeiro do contrato.

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

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Saidde (SUS) de acordo com a receita estimada, 08 recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua

. diregcdo nacignal, com a participacdo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, fendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentérias.

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

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, alem de outras fontes, sergo
administrados pelo Ministério da Sagde, através do Fundo Nacional de Saide.

§ 4° O Ministério da Saide acompanhard, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programag¢do aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municiplos. Consfalada a malversagéao, desvio ou ndo
aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribui¢do da receita efetivamente
arrecadada transferirao automaticamente ao Fundo Nacional de Saiide (FNS),

. observado o critério do paragrafo gnico deste artigo, 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 Salde
{(SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuic80 dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no Orgcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes
critérios, sequndo analise técnica de programas e projefos:

I - perfif demografico da regido;
11 - perfil epidemiologico da popula¢do a ser coberta;

il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salide na érea;
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IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodc anterior;
V - niveis de participagdo do setor satde nos orgamenios esfaduais e municipais;
Vi - previsdo do plano qlingienal de investimenfos da rede;

Vil - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para ouiras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracdo, 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 paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgdos de
controle interno e externc e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos fransferidos. Grifei

Ja a Lei n® 8.142/90, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestio do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, disciplina que:

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

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

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legisfativo e
aprovados pelo Congressc Nacional;

il - investimentos previstos no Plano Qilingilenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agoes 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 sadde.

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 aplicagdo dos critérios previstos no arf. 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, afefando-se o restante aos Estados.
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§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer conséreio para execugdo de agdes e
servigos de saude, remanefando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
iV do art. 2° desta lel.

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

f - Fundo de Sadde;

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

il - plano de satde;

IV - relatérios de gestao que permitam o controle de gue trata 0 § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1390;

. V - contrapartida de recurscs para a sadde no respectivo orgamento;

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

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos nesie artigo, implicard em gque os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & especie ressaltc que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a saude, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadaos melhores condigbes de vida,
concretizando a realizagao da igualdade.

Essa € aregral

A Constituicdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
. liberdades positivas, centrado na protegdo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermeédio da implementacio de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma ag¢ao positiva, que na hip6tese é realizada por meio do Sistema Unico de
Sadde, garantidor do direito & salde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populag&o de forma integral, competindo ac Poder

Publico dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satde — SUS, conjunto de acdes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizagao, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagio e gestao do sistema, exercende a administragio dos recursos orgamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a salde, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execucdo das ag¢fes e servigos de salde em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniso,
dos Estados, do Distritc Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigataric acs

& 4 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 05/07/2024 16:46:33, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILNMRS9T1EBRR REE2 Pag. 1F
@ hitps://pjeig.trf1.jus.br:443/pje/Processo/CansultaDocumento/listView.seam ?x=null )
~ Numero do documento: null




Documento id 2136059411 - Sentenga Tipo A

entes a aplicagdo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Uniao, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacio 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 ll, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; ho caso dos Municipios, o produto da arrecadagio 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 Salde sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagio, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Sadde. O Ministéric da Saude tem a atribuigdo de acompanhar a aplicagio dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacéo, desvio
ou ndo aplicacéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lej. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao automaticamente
ao Fundo Nacional de Saiude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagfes

. consignadas no Or¢camento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituigo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uniao vinculados a saude que serfo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva reducio
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 aperfeigoamento da sua
atuacao institucional; ja a direcéo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente ac¢des e servigos de sadde; por fim, a direcég
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar & avaliar as agdes e os servigos de
satide e gerir e executar os servigos plblicos de sadde.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como 0s recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados, bem como serfo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para 0s municipios
ocorram por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestao e
conferir autonomia acs entes locais na implementacao das politicas de saude.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos ndo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Uni8o dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS atraves de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
Gnus 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 acdes de sadde, 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, cu 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 saidde, bem como
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controlar e avaliar sua execugao.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragio desses servicos e os parametros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela diregao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), apravados no Conselho
Nacional de Saide, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragéo, que
garanta a efetiva qualidade de execugéo dos servigos contratados e o equilibrioc 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 séo

escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagdo especificas, ocasionado,

também, pelo aumento do custo de todos 0s procedimentos médico-hospitalares e demais

insumos necessarios a execucio dos servigos prestados, prejudicando ainda mals o

equilibrio econdémico-financeiro da relagdo juridico-contratual, potencializando, assim, a

. ocorréncia de prejuizos ao parceiro privadoe, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugdo 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 Saide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizagio dos valores a serem ressarcidos
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 piblica de sadde a populagido em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituigio privada, embora a
relacéo entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeirc 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 pele autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento da equilibrio econdmico-financeiro, proporcicnando a manutengao de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adeguando repasse ao municipio, através
da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugio dos servigos prestados & populagéo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justi¢a firmou compreenséo que é possivel o
reajuste dos precos dos servigos medicos 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
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de Aten¢do a 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 gque deve ocbservar, 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, D.J 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 RITQO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
. E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOGMICO-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 remunerac¢do 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 formacgdao de litisconsoércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatorials e Hospitalares do Sistema Unico de Saide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou ocutra 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 relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
. privada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar 3 saitde. 3. Se quando_a rede piiblica presta
servigcos a pacientes beneficidarios de planos de satide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede pablica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no &mbito da assisténcia complementar & rede publica de saude, 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 uniformizagdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia & saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, imp&e-se a
revisdo dos valores dos servigos prestados pelo hospital privado em
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assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio~&u
econdmico-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 8080/30. 5. Nao prospera a alegagao de ndo
haver direito 8 manutengido do equilibrio econbmico-financeiro do contrato por
néo 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 prestagao 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 & vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alega¢gdo 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¢cao da
Unido e remessa necessidria 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° 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.
CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRQO 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 Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os pariamefros 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 ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagdo de litisconsorcio 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 &8 manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagao juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracao Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saude. 3. Se gquando_a rede publica presta
servicos a paclentes beneficidrios de planos de sadde privados, tais
operadoras de plano de sadde realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, emn ateng¢do ao principio da razoabilidade,
proporcionalldade e isanomia, quando as unidades hospitalares privadas
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atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede piiblica de satde, 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
assisténecla 4 satde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS. impde-se a
revisdo dos valores dos servigos prestados pelo hospital privado em
assisténcla complementar 4 saude, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principlos 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 & manuteng¢do do equilibrio econdémico-financeiro do contrato por
néio 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 uswudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdao
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 Uniao, 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 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° I, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL

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

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 ECONOMICQ-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 o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Saudde, estabelecer os critérios e 0s
valores para a remuneragcio de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncila da Uniado, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacao de litisconsorcio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisao dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
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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 & manutencdo do equilibrio
econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragcdo Publica. em razdo de sua atuagcdo no dmbito da
assisténcia complementar & satide. 3. Se quando a rede pidblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de sadide 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 piblica 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 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 & saude, 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 saude, de modo a preservar-se equilibrio
econdmico-financeire da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
enconitra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacao de nédo
haver direito 4 manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
néo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unijo, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagao de servigos de satude
aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibliidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unldo, dado que tal alega¢do nao soluciona a questao
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o0 que se recebe camo
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 sobre o proveito econdémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquida¢do 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 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
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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 Satde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracao
de servigos e os parimetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema
Unico de Saide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corregdo da tabela
de procedimentos ambulatorials 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 formacao de
litisconsércio passivo necessédrlo com as demais unidades da federagao. li
Constatada, como no caso, a flagrante discrepancia entre os valores previsios
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 & sadde e agueles 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 &mbito do SUS. o pagamento devido as unidades hospitalares gue
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestiglando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
sequranca juridica. 1V - Apelagdo 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.). Grifel

Por fim, a Suprema Corte, ho juigamento 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 decisdo 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
constifucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Publico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratagdo 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 econdmica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARRUOSO, 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 julgada o
merito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servicos de satude 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 ¢ adotado para o ressarcimento do
Sistemna Unico de Sadde por servigos prestados a beneficidrios de planos de satde™
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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 pdblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Pablico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acoérddo 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 execuc¢ao de servicos de satide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saude complementar designa
ag¢bes e servigos de saiude que a entidade privada pratica medlante convénio
com o Poder Publico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sailde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionals de satde,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saude que nio tém
uma relagdo negocial com o Poder Publico, 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 nao aderiu ao sistema
piiblico pela celebragcdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
€ a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5° XXl e 170, H}. Por outro lado,
a execugdo privada do servigo de saidde ndo afasta sua relevdncia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel gque se adote, em relagdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficidrios de planos de satide.
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
Valoracéo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do S$US, sado _fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como é&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
servicos de satide prestados por unidade privada em favor de pacienfe 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 Satde por servicas prestados a beneficidrios de planos de satde”. (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 saade utiliza o servigo de satide 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 Sadde — FN$, nos termo da Lei n® 9.656/98, que dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude:

Art. 1° Submetem-se 3s disposigGes desta Lei as pessoas juridicas de direito
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privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposigdes 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 sequintes definicfes:

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

§ 1° Esta 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 medica,
hospitalar e odontoldgica, 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} mecahnismos de regulac&o;

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

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou criterios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a8 ANS todas as

. informagdes 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, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo 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 & satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées

qébh‘cas ou privadas, conveniadas ou confratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

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

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

§ 3° A operadora efgtuara o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagdo de cobran¢a feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° seré cobrado co