Secdao Judiciéaria do Distrito Federal
212 Vara Federal Civel da SIDF

PPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

PROCESSO: 1083527-75.2022.4.01.3400

PARTE DEMANDANTE: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE MINAS GERAIS
PARTE DEMANDADA: UNIAO FEDERAL

VALOR DA CAUSA: 10.000,00

SENTENCA

1. Relatorio.

Trata-se de acdo de procedimento comum ajuizada pela parte demandante em
desfavor da UNIAO, objetivando a reviséo dos valores de todos os itens dispostos na Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, aplicando-se, no minimo, a TUNEP - Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos, para os referidos procedimentos ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, observando-se, para tanto, a
conclusao a que chegar a regular liquidacéo de sentenca a ser realizada neste processo, a fim de
resgatar o equilibrio contratual, bem como ao pagamento dos valores retroativos aos Ultimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda.

Para tanto, em sintese, sustentou que existe um desequilibrio econémico-financeiro
da relacéo juridico-contratual estabelecida com o poder publico no que se refere aos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de
Saude — SUS, devendo ser adotada, no minimo, a TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saude Complementar — ANS, de modo a reajustar os valores contidos na referida Tabela a
patamares justos e adequados a uma eficiente prestacao de servicos.

Inicial instruida com documentos. Custas pagas.
Contestacéo apresentada (Id 1457151853), com preliminares de ilegitimidade
passiva ad causam e de necessidade de citagdo do Municipio de Juiz de Fora e o0 Estado de

Minas Gerais, na condicdo de litisconsortes passivos necessarios.

No mérito, a ré pugnou pela improcedéncia dos pedidos formulados na inicial,
sustentando, em sintese, que:

1) por se tratar de um acordo de vontades, devem as clinicas e hospitais solicitarem
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a desconstituicdo do convénio ou contrato se a prestacdo do servico ndo se mostra
economicamente viavel;

2) foram efetivados diversos reajustes ao longo dos ultimos anos, assim como
criadas novas formas de pagamento, de modo que, diante da auséncia de omisséo por parte da
Administracdo Publica, ndo cabe ao Judiciario substituir-se ao gestor e determinar novos
reajustes que nao previstos e devidamente estudados pelo Ministério da Saude;

3) ndo ha qualquer violagéo a principios e direitos constitucionais decorrentes dos
precos dos servicos em questdo, tendo em vista a natureza da relagdo discutida nos presentes
autos. Ponderou, ainda, sobre a incidéncia da clausula de reserva do possivel, a violagdo o
principio democratico e sobre a discricionariedade administrativa no tocante aos gastos publicos.

Réplica acostada aos autos (Id 1623663394).
E o que importa relatar. DECIDO.
2. Fundamentacéao

2.1. Preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de necessidade de
citacdo do Estado e do Municipio, na condicédo de litisconsortes passivos necessarios.

Alegou a ré, em sintese, que, em decorréncia do principio da descentralizacdo, nao
celebra contrato com prestadores de servigos, cabendo tal atribuicdo aos gestores municipais e
estaduais. Assim, sustentou sua ilegitimidade passiva ad causam, bem como a legitimidade do
Estado e do Municipio para figurar no polo passivo da acéo, “tendo em vista que poderao sofrer
prejuizos financeiros no caso de um eventual provimento da ag&o”.

Rejeito a preliminar, considerando que o eventual acolhimento da pretensao
deduzida na inicial implicar4 na imposicao de obrigagdo apenas a Unido, conforme arts. 9° e 26,
881° e 2°, da Lei n° 8.080/90.

Nesse sentido, confira-se a jurisprudéncia do TRF da 12 Regido:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORRECAO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PUBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLACAO AOS
PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANCA JURIDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAO
FEDERAL E FORMAGCAO DE LITISCONSROCIO PASSIVO NECESSARIO.
REJEICAO. (...) Il - Na hip6tese dos autos, em que se busca a correcdo da
tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido
Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacédo de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federacao.
Precedentes. Preliminares rejeitadas. (...) (AC 0036162-52.2016.4.01.3400,
Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE, Quinta Turma, Publ. e-DJF1 DE
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30/08/2018)
2.2. Mérito.

Considerando que o tema proposto na presente acdo encontra solugéo a luz dos
documentos acostados nos autos, julgo antecipadamente a lide, nos termos do art. 355, |, do
Cddigo de Processo Civil.

De forma direta, tenho que o pleito autoral merece prosperar.

Sobre a matéria, importante consignar o entendimento ja esposado pelo egrégio
Tribunal Regional Federal da 1% Regido em casos analogos ao dos autos. Confira-se:

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO
JURIDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PUBLICO E
UNIDADE HOSPITALAR. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. 1. Na
sentenca, rejeitadas as preliminares, foram julgados procedentes os pedidos
para: a) determinar que a Unido promova, a revisdo da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sautde SUS,
com relagdo a parte autora, tomando por base a regra de valoracdo constante
no 81°, do art. 32 da lei 9.656/98, que fora aprovada pela ANS, tudo isso a ser
apurado em liquidag&o de sentenca por arbitramento, nos termos dos arts. 491,
81° e 509, I, ambos do CPC; b) condenar a parte ré ao ressarcimento das
diferencas pretéritas, se utilizando do indice de Valoracdo do Ressarcimento -
IVR ou outra tabela a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade, com a
devida corre¢cdo monetéaria, desde o momento em que cada parcela se tornou
devida, e incidéncia dos juros de mora, de acordo com o Manual de Calculos
da Justica Federal. 2. Considerou-se que, se quando o SUS atende
beneficiarios de planos de salude privados, é ressarcido pelas operadoras
privadas com base na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP/IVR, deve, da mesma forma, ressarcir a rede
credenciada por essa mesma tabela, em obediéncia ao principio da isonomia,
da proporcionalidade e da razoabilidade. 3. Consoante jurisprudéncia deste
Tribunal, na hipotese dos autos, em que se busca a correcao da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema [SUS], afigura-
se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal,
ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacéo de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federacédo
(TRF1, AC 1012314-48.2018.4.01.3400, relator Desembargador Federal Souza
Prudente, 5T, PJe 19/09/2019). Confiram-se também entre outros: AC
1007139-10.2017.4.01.3400, relator Desembargador Federal Daniel Paes
Ribeiro, 6T, PJe 16/12/2019; AC 1020672-02.2018.4.01.3400, relator Juiz
Federal Convocado César Jatahy Fonseca, 6T, PJe 04/12/2019; AC 0012967-
04.2017.4.01.3400, relator Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, 6T,
e-DJF1 09/10/2019. 4. Por ser flagrante a disparidade 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 saude e aqueles constantes da Tabela de
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Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude -
SUS, impde-se a uniformizacéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no ambito do SUS, o pagamento devido as unidades
hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado as
operadoras de planos privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim,
0s principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da seguranca juridica (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, relator
Desembargador Federal Souza Prudente, 5T, e-DJF1 22/08/2018.). No mesmo
sentido: AC 0045216-42.2016.4.01.3400, relator Juiz Federal Convocado
César Jatahy Fonseca, 6T, PJe 19/12/2019; AC 0012967-04.2017.4.01.3400,
relator Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, 6T, e-DJF1 09/10/2019;
AC 0053469-19.2016.4.01.3400, relator Desembargador Federal Daniel Paes
Ribeiro, 6T, e-DJF1 31/07/2019; AC 1008036-04.2018.4.01.3400, relator
Desembargador Federal Roberto Carlos de Oliveira, 6T, PJe 04/07/2019. 5.
Negado provimento a apelacao. 6. Honorarios advocaticios ndo majorados (art.
85, 8 11, do CPC), haja vista que (...) (EDcl no REsp 1785364/CE, relator
Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em 06/04/2021, DJe
01/07/2021). (EDAC 1002192-39.2019.4.01.3400, DESEMBARGADOR
FEDERAL JOAO BATISTA MOREIRA, TRF1 - SEXTA TURMA, PJe
08/09/2022 PAG.)

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORRECAO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PUBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLACAO AOS
PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANCA JURIDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAO
FEDERAL E FORMACAO DE LITISCONSROCIO PASSIVO NECESSARIO.
REJEICAO. | — Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1° e 2°, c/c o art.
9°, |, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério
da Saulde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneracdo de
servigos e os parametros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Il — Na hipotese dos autos, em que se busca a corregdo da
tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido
Federal, ndo se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagéo de
litisconsorcio passivo necessario com as demais unidades da federacao.
Precedentes. Preliminares rejeitadas. Ill — Constatada, como no caso, a
flagrante discrepancia entre os valores previstos na “Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” — elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar — ANS para uniformizacdo dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salude — e aqueles constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Saide — SUS”, imp&e-se a uniformizacdo de
tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no &mbito
do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o realizaram se
realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica. IV -
Apelacdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca confirmada. (...)
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(AC0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal Souza Prudente, Publ. e-
DJF1 de 05/09/2018).

No caso, esta satisfatoriamente demonstrado nos autos que o Poder Publico
reconheceu oficialmente a existéncia de valores maiores para os mesmos procedimentos
médicos em comparagéo aos valores fixados na TUNEP, revelando desigualdade de tratamento
em relagdo ao hospital parceiro nas politicas publicas de prestacéo dos servicos de saude.

No que se refere a participacdo complementar, a Lei n® 8.080/90, dispondo sobre as
condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, estabeleceu, in verbis:

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

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

Art. 25. Na hipo6tese do artigo anterior, as entidades filantrépicas 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 0s parametros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

8 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execuc¢do dos servigos
contratados.

§ 2° Os servi¢cos contratados submeter-se-8o0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).
§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos

contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no
Sistema Unico de Saude (SUS).”

Nesse contexto, a pretensédo formulada na inicial, amparada nos principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica, deve ser

acolhida, para fins de restaurar equilibrio econdmico-financeiro da relacéo juridica entre a
iniciativa privada e o Poder Publico.

Cumpre observar que ndo se trata de indevida intromisséo, na espécie, nas politicas
publicas, visto que o caso cuida de relacao juridica de natureza contratual.

Saliento, ainda, que para os atendimentos das competéncias até dezembro de
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2007, o ressarcimento ao SUS era cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP, aprovada para as referidas
competéncias.

Tendo em vista 0 que passou a prever a Resolucdo Normativa n° 358/2014 do
Ministério da Saude, em regulamentacdo ao art. 32, 81°, da Lei n°® 9.656/1998, para os
atendimentos identificados de competéncia a partir de janeiro de 2008, o ressarcimento ao SUS
passou a ser cobrado de acordo com os valores praticados pelo SUS multiplicados pelo indice de
Valoracao do Ressarcimento — IVR (RN ANVISA n° 358/2014 c/c RN ANVISA n° 367/2014).

Assim, tratando-se do mesmo procedimento médico, a Unido deve promover a
revisdo dos valores de todos os itens dispostos na Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS que tenham valores comprovadamente defasados para com a tabela SUS,
aplicando-se, no minimo, a tabela TUNEP, ou o IVR (quando cabivel), ou outra tabela que venha
a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas.

Para tanto, em fase de cumprimento de sentenca, devera a parte autora apresentar
os documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e 0s respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos realizados a
menor.

O pedido de pagamento retroativo referente aos 05 (cinco) anos anteriores ao
ajuizamento da presente agéo encontra respaldo no art. 1° do Decreto n°® 20.910/32.

Ressalte-se, por fim, que foram analisados todos os argumentos deduzidos no
processo capazes de, em tese, infirmar a conclusdo adotada pelo julgador.

3. Dispositivo.

Ante o exposto, resolvendo o mérito da acédo, com fulcro no art. 487, |, do CPC,
JULGO PROCEDENTES os pedidos para condenar a Unido:

a) a promover a revisdo dos valores de todos os itens dispostos na Tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS que tenham valores comprovadamente
defasados para com a tabela SUS, a fim de resgatar o equilibrio contratual, aplicando-se como
parametro minimo a tabela TUNEP, ou o IVR para os procedimentos néo previstos na TUNEP, ou
outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, observando-se,
para tanto, a data em que foi realizada cada despesa a ser ressarcida;

b) ao pagamento dos valores retroativos aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da
data da propositura da presente demanda.

Sobre os valores a serem restituidos deveréo incidir atualizacdo monetaria e juros
de mora, conforme Manual de Calculos da Justica Federal.

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4°,
paragrafo Unico, da Lei n° 9.289/96) e ao pagamento dos honorarios advocaticios, a serem
fixados nos percentuais minimos previstos no art. 85, §83° e 5°, do CPC sobre o proveito
econdmico obtido.
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Interposta eventual apelacdo, intime-se a parte contraria para apresentar
contrarrazGes e remetam-se 0s autos ao TRF da 12 Regido.

Sentenca registrada eletronicamente e sujeita a remessa necessaria.

ApOs o transito em julgado, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias, requeira o que entender de direito.

Devera a Secretaria, ao efetuar tal intimacéao, ja indicar todas as informacdes a
serem apresentadas pela parte autora visando a expedi¢cdo de eventual requisicdo de
pagamento.

Em seguida, caso nada mais haja a prover, arquive-se com a devida baixa na
distribuicéo.

Brasilia, data da assinatura.

(assinado digitalmente)

ROLANDO VALCIR SPANHOLO

Juiz Federal Substituto da 212 Vara da SJDF
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