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RESUMO

Apelacdes civeis contra sentenca que reconheceu responsabilidade solidaria dos entes federativos pelo
custeio de internagdo em hospital particular. A Uni&o argumenta ilegitimidade passiva e violacdo aos
principios da separacao dos poderes e reserva do possivel, enquanto o paciente (falecido em 2017) busca
cobertura integral das despesas. Pendente analise sobre responsabilidade solidaria e custeio das despesas
médico-hospitalares pela Unido.

EMENTA

Trata-se de apelacdes civeis interpostas pela UNIAO e por H. R. D. C. contra sentenca proferida pelo Juizo
da 22 Vara Federal Civel de Uberlandia/MG nos autos da acéo ordinaria na qual pretende a parte autora a
concessao de tutela jurisdicional para determinar aos entes federativos a imediata transferéncia para leito de
UTI da rede publica de saude, bem como o custeio integral das despesas médico-hospitalares decorrentes
da internacéo realizada em hospital particular, ou, subsidiariamente, o custeio dessas despesas a partir da
data de sua inclusao na Central de Regulagdo (SUS Fécil), em raz8o da comprovada urgéncia do quadro
clinico e da impossibilidade financeira de arcar com o tratamento.

A sentenca julgou parcialmente procedente o pedido autoral, reconhecendo a responsabilidade solidaria dos
entes federativos pelo custeio e prestacéo do tratamento de satde. Determinou que Uniéo, Estado de Minas
Gerais e Municipio de Uberlandia providenciem a transferéncia do autor para leito de UTI na rede publica ou,
inexistindo vaga, em hospital particular mediante requisicdo administrativa, com justa indenizacdo. Ademais,
fixou que a Unido arque com o custeio das despesas decorrentes da internacdo no Hospital Santa Catarina,
a partir da inclusdo do paciente no SUSFacil até sua efetiva transferéncia, observados os valores da tabela
do Municipio. Por fim, condenou o Estado de Minas Gerais e o Municipio de Uberlandia ao pagamento de
honorérios advocaticios, afastando tal condenagéo em relacéo a Unido, nos termos da Sumula 421 do STJ.

Em suas razfes recursais, a Unido sustenta a necessidade de reforma da sentenca, defendendo,
inicialmente, o recebimento do recurso com efeito suspensivo, ao argumento de que a obrigagéo de
pagamento imposta acarretaria grave leséo ao erario e a ordem administrativa. No mérito, alega sua
ilegitimidade passiva, afirmando que, no &mbito do Sistema Unico de Salde, suas atribuicdes restringem-se
ao financiamento e coordenacéo, cabendo aos Estados e Municipios a execugao direta dos servigos de
salide, inexistindo responsabilidade solidaria. Sustenta, ainda, violagdo aos principios da legalidade, da
isonomia, da separacao dos poderes e da reserva do possivel, bem como a sistematica descentralizada do
SUS, ao argumento de que decis@es judiciais individualizadas comprometem a gestéo das politicas publicas
de salde e o acesso igualitario da coletividade. Aduz que a internagé@o ocorreu por livre escolha da parte
autora em hospital particular, sem prévia negativa de atendimento pelo SUS, inexistindo nexo causal que



justifique o ressarcimento das despesas pelo Poder Publico, as quais teriam natureza privada.
Subsidiariamente, requer que eventual condenacao seja suportada também pelos demais entes federativos
e limitada aos valores da tabela do SUS.

Em suas razdes recursais, H. R. D. C. sustenta que a sentenca deve ser reformada para reconhecer o dever
dos entes federativos de custear integralmente o tratamento realizado em hospital particular, afastando a
limitacdo aos valores da tabela do Municipio. Argumenta que a interna¢c&o na rede privada decorreu da
auséncia de leitos de UTI disponiveis na rede publica e da urgéncia do quadro clinico, inexistindo escolha
voluntaria da familia. Defende a responsabilidade solidaria dos entes do SUS, a prevaléncia do direito
fundamental & salde e a vida e a inaplicabilidade da tabela do SUS em casos de atendimento em hospital
particular ndo conveniado. Requer, assim, a condenacdo dos réus ao pagamento integral das despesas
médico-hospitalares desde a inclusé@o no sistema de regulacao até a alta do paciente.

Contrarrazfes apresentadas por H. R. D. C., pelo Municipio de Uberlandia e pela Uniéo.

Restou demonstrado nos autos o Obito da parte autora, H. R. D. C., conforme comprovante de situacao
cadastral junto a Receita Federal do Brasil, no qual consta a condi¢c&o de "titular falecido", com registro de
falecimento no ano de 2017. Diante disso, fora determinado a intimacao da Unido e da Defensoria Publica da
Unido para que se manifestassem acerca da subsisténcia de interesse nos recursos interpostos. Em
resposta, a Defensoria Publica da Unido informou ter tomado ciéncia do falecimento, destacando a
transmissibilidade do direito discutido. Por sua vez, a Unido manifestou interesse no prosseguimento do
julgamento, considerando que a controvérsia envolve também o ressarcimento de despesas médicas ja
realizadas, enquanto o Estado de Minas Gerais pugnou pela extincdo do feito sem resolucdo do mérito, e o
Municipio de Uberlandia apenas deu ciéncia, reiterando o entendimento quanto a responsabilidade pelo
custeio.

E o relatério. Decido.

Presentes os requisitos extrinsecos e intrinsecos de admissibilidade, conheco do recurso.

Cinge-se a controvérsia a definicdo da responsabilidade dos entes federativos pelo custeio de despesas
médico-hospitalares realizadas em hospital particular, diante da auséncia de leito de UTI na rede publica,
bem como a possibilidade de limitacdo do ressarcimento aos valores previstos em tabela administrativa, em
confronto com o direito fundamental a saude e a vida. Além disso, discute-se a manutencao do interesse
processual apés o falecimento da parte autora, diante da natureza transmissivel do direito vindicado e da
eventual habilitacdo de sucessores no feito.

Preliminar

Da alegada perda do objeto

Rejeita-se a alegacao de perda do objeto, uma vez que, embora o pedido inicial tenha por nicleo a garantia
de tratamento em leito de UTI ao autor, H. R. D. C., que veio a falecer no curso do processo, a demanda
prosseguiu com o objetivo de apurar a responsabilidade dos entes publicos pelo custeio das despesas

médico-hospitalares realizadas em hospital particular.

Assim, subsiste o interesse de agir, pois o desfecho da controvérsia repercute diretamente na definicdo da
obrigacdo de ressarcimento pelos valores despendidos com o tratamento.



Da legitimidade passiva solidaria dos entes publicos

A interpretagdo do alcance e da eficacia do artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece de maneira
inequivoca que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promog¢ao, protecao e
recuperacdo. A expressédo "Estado", utilizada pelo texto constitucional em sentido amplo, abrange a
totalidade dos entes federativos -- Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios --, que, em regime de
solidariedade, compartilham o dever de assegurar a concretizagcéo desse direito fundamental.

Neste sentido, a jurisprudéncia do STJ:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA PROPOSTA PELO MINISTERIO
PUBLICO ESTADUAL. SAUDE. FORNECIMENTO DE TRATAMENTO CIRURGICO. SOLIDARIEDADE
ENTRE OS ENTES FEDERADOS. LEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICIPIO DE MURIAE/MG.
CARACTERIZACAO. ORIENTACAO RATIFICADA PELO STF. TEMA 793/STF.

1. Cuida-se, na origem, de Acéo Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico do estado de Minas Gerais
contra o Municipio de Muriaé, pleiteando que o requerido seja compelido a disponibilizar em favor de uma
crianga a cirurgia dupla de adenoidectomia e amigdalectomia, bem como todo o tratamento a ela inerente,
tendo em vista seu quadro clinico.2. Quanto a alegada impossibilidade do Municipio figurar no polo passivo
da demanda, o entendimento do STJ firmou-se no sentido de que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios séo solidariamente responséaveis pelo fornecimento de medicamentos aqueles que necessitam
de tratamento médico, o que autoriza o reconhecimento da legitimidade passiva ad causam dos referidos
entes para figurar nas demandas sobre o tema. Precedentes: AREsp 1.556.454/MG, Rel. Min. Herman
Benjamin, Segunda Turma DJe 5/11/2019 e Agint no REsp 1.010.069/RS, Rel. Min. Og Fernandes, Segunda
Turma, DJe 11/10/2019.3. Ressalta-se que o Tribunal pleno do STF, em 5.3.2015, julgou o RE 855.178/SE,
com repercussao geral reconhecida - Tema 793/STF -, e reafirmou sua jurisprudéncia no sentido de que o
polo passivo da relacéo de direito processual pode ser composto por qualquer dos entes federados,
porquanto a obrigacéo de fornecimento de medicamentos é solidaria.4. Cumpre esclarecer que a alegada
falta de previsdo orcamentéaria ndo constitui 6bice a concesséo de provimento judicial que dé efetividade a
direitos fundamentais, uma vez que as limita¢cdes orcamentarias ndo podem servir de escudo para recusas
de cumprimento de obrigacdes prioritarias. Precedente: AgRg no REsp.1.136.549/RS, Rel. Min. Humberto
Martins, DJe 21.06.2010.5. E ainda, como bem salientou o Parquet Federal, "admitir a negativa de realizar,
pelo Poder Publico, o procedimento cirargico necessario ao tratamento médico da parte beneficiaria,
equivaleria a obstar o direito a vida, direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, e
merecedor de toda a forma de protecdo do Estado” (fl. 309, e-STJ).

6. Desse modo, o acérdéo recorrido esta em consonéncia com a orienta¢éo do STJ e do STF, razdo pela
qual ndo merece reforma.

7. Agravo conhecido para negar provimento ao Recurso Especial.(AREsp n. 1.841.444/MG, relator Ministro
Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em 3/8/2021, DJe de 16/8/2021).

As acdes e servicos de saude, conforme o dispositivo constitucional e a regulamentacao infraconstitucional
pertinente, integram uma rede regionalizada e hierarquizada, o Sistema Unico de Satde (SUS), que é
edificado sob o principio da descentralizagdo. Todavia, a descentralizacdo administrativa das competéncias,
a gestado plena municipal, ou mesmo a Programacédo Pactuada Integrada (PPI) -- que sdo instrumentos de



organizacgéo e otimiza¢édo da gestdo do sistema, definindo as atribui¢des e o fluxo de recursos e servigos
entre os proprios entes -- ndo possuem a forca juridica de afastar a responsabilidade solidaria perante o
cidadéo que necessita da assisténcia.

A jurisprudéncia dos Tribunais Superiores tem sido uniforme e reiterada ao longo dos anos em afirmar que o
direito subjetivo publico a saude, de natureza fundamental, pode ser exigido de qualquer um dos entes da
Federacdo, isolada ou conjuntamente, pois a solidariedade € inoponivel ao particular. As normas de
reparticdo interna de atribuicdes e custeio (PPI) possuem eficacia meramente inter partes, ou seja, obrigam
a Unido, os Estados e os Municipios entre si, servindo como paradmetro para o ressarcimento administrativo
ou o acertamento de contas subsequente, mas ndo podem servir de escusa para que um dos devedores
solidarios se exima do dever constitucional de prestar o servico de saude ao cidadao.

Se a transferéncia hospitalar envolvia a alocacdo de um recurso especializado, de alta complexidade, ou a
remocao para uma unidade de referéncia, € irrelevante para o paciente a definicdo burocréatica de quem,
entre os entes federados, seria o responsavel primério por custear ou prover o servico no ambito da PPI. O
gue é relevante, e de carater inadiavel, é a efetiva prestacao da assisténcia médica. A Unido Federal, o
Estado de Minas Gerais e o Municipio de Uberlandia, na condicdo de entes integrantes do polo passivo da
obrigacgédo constitucional de assegurar o direito a salde, detém legitimidade passiva plena para responder &
presente demanda, competindo-lhes, se for o caso, promover o ressarcimento ou o ajuste financeiro entre si,
pelas vias administrativas ou judiciais proprias, jamais podendo transferir tal 6nus ao cidaddo hipossuficiente
e em situacgao de risco.

Assim, a preliminar de ilegitimidade passiva hdo merece prosperar.

A atuacéo judicial necessaria a concretizacéo de direitos fundamentais

A Unié&o suscita a tese da violacdo ao Principio da Separa¢&o dos Poderes, alegando que a decisao judicial
representaria uma interferéncia indevida na formulacé@o e execucao de politicas publicas de saude, invadindo
a esfera de discricionariedade do Administrador. Adicionalmente, alegou que o pedido de custeio da
internacao e tratamento em hospital particular, formulado pela via judicial, desconsidera a politica publica de
saude estruturada no &mbito do SUS, especialmente o sistema de regulacéo de leitos (SUSféacil) e a
organizacéo regionalizada e hierarquizada do atendimento, que visam assegurar a distribuicdo equitativa
dos recursos e o respeito a fila de regulacéo.

No entanto, tais argumentos ndo merecem prosperar.

O controle da constitucionalidade e da legalidade dos atos do Poder Executivo, inclusive quanto a verificacao
de omissdes ou deficiéncias graves na implementacao de politicas publicas essenciais, insere-se no ndcleo
da funcao jurisdicional. A separacdo dos poderes ndo pode ser compreendida como clausula de blindagem
da inércia estatal, tampouco como autoriza¢ao para que a discricionariedade administrativa se converta em
arbitrariedade, sobretudo quando estd em apreciagéo direitos fundamentais de aplicabilidade imediata.

O direito a saude, consagrado nos arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal, impde ao Poder Publico o dever de
assegurar prestagdes positivas, especialmente em situagdes de urgéncia e risco a vida. Nesses casos, a
atuacdo do Poder Judiciario ndo configura ingeréncia indevida no mérito administrativo ou na formulagéo de
politicas publicas, mas representa instrumento legitimo de controle do minimo existencial. A jurisdicdo nao
substitui o gestor publico, nem determina escolhas estruturais ou orcamentérias, limitando-se a assegurar o
cumprimento de dever constitucional preexistente diante da comprovada ineficacia ou demora injustificada



do servigo publico.

A propria Suprema Corte ja assentou que a intervencdao judicial € legitima quando evidenciada a omissao ou
a atuacao insuficiente do Estado na concretizagéo de direitos fundamentais.

No julgamento da STA 175/CE, o STF assentou que a atuacao judicial € admissivel quando necessaria a
concretizacao de direitos fundamentais:

"A intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas mostra-se legitima quando evidenciada a omisséo
ou a atuacdo insuficiente do Poder Publico na concretizacé@o de direitos fundamentais, especialmente o
direito a saude." (STF, STA 175 AgR/CE, Rel. Min. Gilmar Mendes)

No mesmo sentido, ao analisar matéria em sede de repercussao geral, o STF afirmou que a reserva de
administragdo ndo pode inviabilizar direitos fundamentais:

"A centralidade do valor da dignidade da pessoa humana em nosso sistema constitucional permite a
intervencao judicial para que seu conteddo minimo seja assegurado aos jurisdicionados em qualquer
situacdo em que estes se encontrem. Basta lembrar, nesse sentido, que uma das garantias basilares para a
efetivacdo dos direitos fundamentais é o principio da inafastabilidade da jurisdicdo, abrigado no art. 50,
XXXV, de nossa Constituicdo, segundo o qual "a lei ndo subtraird a apreciacédo do poder judiciario qualquer
lesdo ou ameaca de lesdo a direito" (STF, RE 592.581/RS, Rel. Min. Ricardo Lewandowski)

No caso concreto, a realizacdo da transferéncia hospitalar em decorréncia da tutela de urgéncia evidencia,
de forma inequivoca, a legitimidade e a inadiabilidade da demanda, revelando que a decisao judicial atuou
apenas como meio de efetivacdo de um direito fundamental que ndo vinha sendo adequadamente atendido
pela via administrativa.

Assim, ndo hé falar em violagéo ao Principio da Separacgao dos Poderes.
Mérito
A responsabilidade solidaria dos entes publicos pela prestagéo na area da saude

A Unido alega que a obrigacao de providenciar a transferéncia hospitalar e o tratamento necessario ao
paciente deveria ser direcionada ao ente responsavel localmente pela prestacdo dos servicos de saude, qual
seja, o Municipio de Uberlandia, em raz&o da descentralizagéo do Sistema Unico de Saulde e da atribuicéo
municipal para a execugéo direta das agfes de assisténcia.

Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal, ao fixar a tese de repercusséo geral no Tema 793, firmou
entendimento de que "os entes da federacao, em decorréncia da competéncia comum, séo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizacéo e hierarquiza¢do, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro."
(RE 855178 ED, Relator: Min. LUIZ FUX, Relator p/ Acordao: Min. EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado
em 23/05/2019, PROCESSO ELETRONICO DJe-090 DIVULG 15-04-2020 PUBLIC 16-04-2020).

Sob a mesma 6tica, a jurisprudéncia do STJ:



PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA PROPOSTA PELO MINISTERIO
PUBLICO ESTADUAL. SAUDE. FORNECIMENTO DE TRATAMENTO CIRURGICO. SOLIDARIEDADE
ENTRE OS ENTES FEDERADOS. LEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICIPIO DE MURIAE/MG.
CARACTERIZACAO. ORIENTACAO RATIFICADA PELO STF. TEMA 793/STF.

1. Cuida-se, na origem, de Acéo Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico do estado de Minas Gerais
contra o Municipio de Muriaé, pleiteando que o requerido seja compelido a disponibilizar em favor de uma
crianga a cirurgia dupla de adenoidectomia e amigdalectomia, bem como todo o tratamento a ela inerente,
tendo em vista seu quadro clinico.2. Quanto a alegada impossibilidade do Municipio figurar no polo passivo
da demanda, o entendimento do STJ firmou-se no sentido de que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios séo solidariamente responséaveis pelo fornecimento de medicamentos aqueles que necessitam
de tratamento médico, o que autoriza o reconhecimento da legitimidade passiva ad causam dos referidos
entes para figurar nas demandas sobre o tema. Precedentes: AREsp 1.556.454/MG, Rel. Min. Herman
Benjamin, Segunda Turma DJe 5/11/2019 e Agint no REsp 1.010.069/RS, Rel. Min. Og Fernandes, Segunda
Turma, DJe 11/10/2019.3. Ressalta-se que o Tribunal pleno do STF, em 5.3.2015, julgou o RE 855.178/SE,
com repercussao geral reconhecida - Tema 793/STF -, e reafirmou sua jurisprudéncia no sentido de que o
polo passivo da relacéo de direito processual pode ser composto por qualquer dos entes federados,
porquanto a obrigacéo de fornecimento de medicamentos é solidaria.4. Cumpre esclarecer que a alegada
falta de previsdo orcamentéaria ndo constitui 6bice a concesséo de provimento judicial que dé efetividade a
direitos fundamentais, uma vez que as limitacdes orcamentarias ndo podem servir de escudo para recusas
de cumprimento de obrigacdes prioritarias. Precedente: AgRg no REsp.1.136.549/RS, Rel. Min. Humberto
Martins, DJe 21.06.2010.5. E ainda, como bem salientou o Parquet Federal, "admitir a negativa de realizar,
pelo Poder Publico, o procedimento cirargico necessario ao tratamento médico da parte beneficiaria,
equivaleria a obstar o direito a vida, direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, e
merecedor de toda a forma de protecdo do Estado” (fl. 309, e-STJ).

6. Desse modo, o acérd@o recorrido esta em consonéncia com a orienta¢éo do STJ e do STF, razdo pela
qual ndo merece reforma.

7. Agravo conhecido para negar provimento ao Recurso Especial.(AREsp n. 1.841.444/MG, relator Ministro
Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em 3/8/2021, DJe de 16/8/2021.)

Assim, tem-se que é possivel dirigir a ordem a todos os réus ou a um deles apenas, cabendo ao ente que
arcar com a realizacdo do procedimento reclamar compensacéo, de forma administrativa ou em ac¢éo judicial
especifica, do ente da federacéo especifica e legalmente responsavel pelo seu fornecimento.

Em suma, tanto a Uniéo quanto o Estado de Minas Gerais e 0 Municipio de Uberlandia permanecem no polo
passivo da demanda, sendo a transferéncia hospitalar e o custeio do tratamento necessario ao paciente
assumidos solidariamente, com garantia de ressarcimento entre os entes federativos que eventualmente
suportarem o 6nus financeiro, nos termos das regras de cooperagéo e pactuagdo existentes no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Da inaplicabilidade das limitac6es administrativas do SUS (Teto Mac e Regula¢éo) como Obice ao
ressarcimento das despesas de saude

Em primeiro lugar, o Teto MAC e a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) constituem instrumentos de
organizagdo administrativa e de reparti¢cdo interna de recursos entre os entes federativos no @mbito do SUS.
Tém natureza eminentemente gerencial e orcamentaria, disciplinando fluxos financeiros e responsabilidades



entre Unido, Estados e Municipios. Nao possuem, contudo, forca normativa apta a restringir direito
fundamental do cidad&o.

O art. 196 da Constituicdo Federal estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promocao, protecado e recuperagao. A
Constituicdo nao condiciona esse dever a disponibilidade de rubrica orgamentaria especifica, tampouco
autoriza que limitacdes administrativas internas sejam opostas ao paciente para afastar a prestacéo do
servico.

No caso concreto, o autor foi inicialmente internado em hospital particular em razéo da gravidade de seu
quadro clinico e da necessidade de atendimento imediato, tendo sido formulado pedido de transferéncia
para unidade publica por meio do sistema SUSFacil. Todavia, a transferéncia nédo foi prontamente viabilizada,
em razdo da auséncia de vaga na rede publica, o que impds a permanéncia do paciente na rede privada.

N&o se pode admitir que o ente publico, apds ndo assegurar a transferéncia regular e tempestiva da
paciente para hospital do SUS, invoque o Teto MAC como 6bice ao ressarcimento das despesas. Isso
equivaleria a transferir ao particular o 6nus financeiro decorrente da ineficiéncia administrativa, esvaziando o
conteudo material do direito fundamental a sadde.

Além disso, a destinacéo formal do Teto MAC ao custeio de servigos prestados na rede publica ndo exclui a
responsabilidade do ente federado quando a utilizacdo da rede privada decorre de impossibilidade concreta
de acesso ao sistema publico. A auséncia de previsdo orgcamentaria especifica ndo afasta o dever
constitucional de reparar o dano ou ressarcir despesas necessarias a preservacéo da salde e da vida.

Em sintese, se o SUS né&o disponibilizou vaga na rede publica em tempo oportuno, e a permanéncia em
hospital particular foi necessaria para garantir a continuidade do tratamento, 0 Municipio ndo pode se eximir
do dever de ressarcimento sob o argumento de limitacdo do Teto MAC, sob pena de violacdo direta ao art.
196 da Constituicdo e ao principio da méaxima efetividade dos direitos fundamentais.

Neste sentido, a jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal da 32 Regido:

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. REEXAME NECESSARIO. APELACAO
CIVEL. PEDIDO DE TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA HOSPITAL PUBLICO. AUSENCIA DE VAGAS.
RESSARCIMENTO DE DESPESAS HOSPITALARES. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. TEMA
1313/STJ.

1. O dissenso instalado nos autos diz respeito exclusivamente a definicdo da responsabilidade pelas
despesas da internagdo da autora, uma vez que no curso da demanda foi efetivada a alta médica da
paciente.

2. Destaque-se, desde logo, que a saude é direito constitucionalmente assegurado, encontrando-se
disciplinado no art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal.

3. Trata-se, na origem, de acéo de obrigacdo de fazer com pedido de tutela antecipada ajuizada por
Damares de Moraes Marino, representada nos autos por Felipe Marino, em face da Unido Federal, Estado
de Sé&o Paulo, Municipio de S&o Paulo e Associacdo Hospitalar Filhas de Nossa Senhora do Monte Calvario
(Hospital Santa Virginia).



4. Nos termos da inicial, narrou a parte Autora que se encontrava internada nas dependéncias do Hospital
Santa Virginia (instituicdo particular) desde o dia 25/02/2021, em decorréncia de complica¢gbes causadas
pelo virus SARS-CoV2 (Covid-19).5. O que se verifica, portanto, € que a responsabilidade imputada aos
entes publicos réus é por ato omissivo - 0 ndo fornecimento de leito publico no Sistema Unico de Salde
(SUS)-, o que atrai a aplicacéo da teoria da reponsabilidade subjetiva do Estado.

6. Diante desse contexto, constata-se que houve demora administrativa indevida na efetivacéo da
transferéncia da paciente para leito de UTI da rede publica ou hospital conveniado, obrigacdo que incumbia
ao Poder Publico.

7. Dessa forma, a partir do momento em que este foi demandado e ndo atendeu prontamente, passou a
incorrer em mora, atraindo sua responsabilidade pelo custeio da internacdo e tratamento em hospital
particular a partir daquela data.

8. Nessa hipétese, a jurisprudéncia patria tem reconhecido o direito ao ressarcimento de despesas
realizadas na rede particular, mesmo quando a internagéo nesta se da voluntariamente, antes da solicitacéo
de vaga em leito publico, limitando-se a indenizacao, neste caso, ao momento em que requerida a
transferéncia a rede publica.

9. Cumpre ressaltar, ademais, o entendimento j& exarado por esta Eg. Turma Julgadora, no sentido de que "o
argumento da falta de condicbes orcamentéarias ndo pode ser utilizado como obstaculo para efetivacdo do
direito a salde, pois este € um direito fundamental social com previsédo expressa no art. 6° da CF/1988, nao
admitindo viola¢des ao seu nucleo essencial, isto é, afrontas ao minimo existencial dos titulares da
prerrogativa jusfundamental, sob pena de se ter por vilipendiada a prépria dignidade da pessoa humana,
fundamento da Republica (art. 1°, lll, da CF/198)".10. Reexame necessario e recurso de apelacao
desprovidos. (TRF 3?2 Regi&o, 42 Turma, ApelRemNec - APELACAO / REMESSA NECESSARIA -
5004458-51.2021.4.03.6100, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL WILSON ZAUHY FILHO, julgado em
12/11/2025, DJEN DATA: 26/11/2025).

Portanto, é correta a condenacgéo ao custeio do tratamento desde a inclusdo do pedido no SUSF&cil, pois €
a partir desse momento que se configura a ciéncia formal da necessidade de transferéncia e a subsequente
falha na prestagéo do servico. A alegacao genérica de limitagdo do teto MAC, desacompanhada de
comprovacado concreta de insuficiéncia financeira, ndo afasta o dever constitucional de garantir o
atendimento.

Aplicacéo do Tema 1.033 do STF

A Unido defende que, caso mantida a condenacéo dos entes publicos a quitar as despesas hospitalares,
deve honrar o pagamento dos servigos médico-hospitalares calculados com base na Tabela do SUS.

Quanto a este assunto, a tese fixada pelo STF em Repercussao Geral (Tema 1033) é a seguinte:

"O ressarcimento de servi¢cos de salde prestados por unidade privada em favor de paciente do Sistema
Unico de Satde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para
o ressarcimento do Sistema Unico de Salde por servicos prestados a beneficiarios de planos de satde".

STF. Plenario. RE 666094/DF, Rel. Min. Roberto Barroso, julgado em 30/09/2021.

A prestagdo de servigos de saude por unidade privada em cumprimento de ordem judicial ndo configura ato



negocial voluntario, mas verdadeira intervencao excepcional do Estado na atividade privada, admissivel
apenas diante da necessidade de atendimento a interesse publico concreto.

Nessa hipotese, a utilizacdo compulsoria dos servigos de hospital privado caracteriza espécie de requisi¢do
judicial, determinada pelo Estado-Juiz em raz&o de falha especifica da politica publica de salde e da
existéncia de risco iminente a saude do paciente. Tal imposicdo, consistente em obrigacéo de fazer que
restringe a atividade econémica do particular, gera, por consequéncia, o dever de indenizar o prestador do
servico.

Por essa razao, ndo se mostra juridicamente viavel impor & unidade privada a remuneracao baseada na
Tabela do SUS, aplicavel apenas quando o hospital, de forma voluntaria, opta por contratar ou se credenciar
ao sistema publico de saude, o que ndo ocorre nos casos de atendimento decorrente de determinacéo
judicial.

Portanto, o ressarcimento das despesas nao se limita aos valores previstos na Tabela do SUS, como
requerido pela Uni&o.

De outro lado, o ressarcimento também nédo pode corresponder automaticamente ao valor unilateralmente
fixado pelo prestador privado como determinado na sentenca recorrida, sob pena de onerar excessivamente
os cofres publicos e desconsiderar o dever social que recai sobre as entidades privadas de saude, bem
como a relevancia publica da atividade por elas exercida.

Diante desse impasse, o Supremo Tribunal Federal adotou solucao intermedidria, assentando que o
ressarcimento deve observar os parametros da tabela da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
utilizada na sistemética do ressarcimento ao SUS.

Com efeito, 0 art. 32 da Lei n°® 9.656/1998 estabelece que, quando beneficiario de plano de saude utiliza
servigos prestados pelo SUS, o Poder Publico podera exigir da operadora o ressarcimento das despesas
correspondentes, conforme normas definidas pela ANS:

Art.

32. Seréo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei,
de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servi¢os de atendimento a saude previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas
ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

Assim, o denominado "ressarcimento ao SUS", instituido pelo art. 32 da Lei n® 9.656/1998, consiste em
obrigacao legal imposta as operadoras de planos privados de assisténcia a salde, destinada a recompor as
despesas suportadas pelo sistema publico quando do atendimento de beneficiarios cobertos por tais planos.

Diante disso, o ressarcimento ndo pode se limitar & Tabela do SUS, nem corresponder aos valores fixados
unilateralmente pelo prestador privado. Em conformidade com o Tema 1033 do STF, deve-se adotar como
critério os parametros da tabela da ANS, aplicaveis ao ressarcimento ao SUS, assegurando justa
indenizacao ao particular sem onerar indevidamente os cofres publicos.

Do marco inicial do dever de ressarcimento: configuracdo da omisséo estatal apenas apoés a inclusdo no
SUSFacil



No tocante ao marco inicial do dever de ressarcimento, ndo merece prosperar a pretenséo recursal da parte
autora.

Com efeito, a sentenca fixou de forma adequada que eventual obrigacao estatal de custeio somente poderia
surgir a partir da formalizag&o do pedido de transferéncia no sistema SUSFacil, momento em que se torna
possivel aferir, de maneira objetiva, a atuacéo - ou eventual omisséo - do Poder Publico na disponibilizacdo
de leito na rede publica.

Isso porque, antes da insercéo do paciente no sistema regulatorio, inexiste prova de que o Estado tenha sido
efetivamente provocado a prestar o servico de salde, ndo sendo possivel imputar-lhe responsabilidade por
despesas decorrentes de internacao realizada por iniciativa particular, ainda que em contexto de urgéncia.
No caso concreto, restou demonstrado que o autor foi internado em hospital privado em 27/01/2016, ao
passo que a solicitacédo de transferéncia via SUSFacil somente ocorreu em 03/02/2016, ocasido em que
passou a aguardar regulacéo, sendo possivel reconhecer, apenas a partir desse momento, a omissao
estatal apta a ensejar o dever de ressarcimento das despesas suportadas pelo particular.

Tal compreenséo estd em consonancia com a orientagédo do Tribunal Regional Federal da 62 Regiéo,
segundo a qual o dever de ressarcimento pelo SUS limita-se ao periodo posterior a formalizacdo do pedido
administrativo de regulacdo, nao sendo possivel transferir ao Estado custos decorrentes de internagao
privada ocorrida antes de sua efetiva ciéncia e oportunidade de atuacdo. Nesse sentido:

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACOES CIVEIS. DIREITO A SAUDE.
INTERNACAO EM HOSPITAL PRIVADO AS EXPENSAS DO PODER PUBLICO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. IMPOSSIBILIDADE DE EXCLUSAO DO POLO PASSIVO.
DIRECIONAMENTO DO CUSTEIO CONFORME ORGANIZACAO DO SUS. REEMBOLSO SUBORDINADO
A AUDITORIA. RECURSOS NAO PROVIDOS.

| — CASO EM EXAME 1. A¢éo ordinaria ajuizada por M. F. D. S., posteriormente representado por seus
herdeiros, com o objetivo de obter transferéncia para unidade hospitalar da rede publica ou, em caso de
indisponibilidade, a manutencao da internacdo em hospital privado custeada pelo SUS, além do
ressarcimento das despesas médicas arcadas pelo Hospital Santa Genoveva. O paciente, portador de
doenca de Chagas em estado grave, foi internado em UTI privada em 10/04/2017, tendo sido incluido no
sistema SUSF4&cil em 12/04/2017. A transferéncia para a rede publica ndo se concretizou antes do
falecimento do paciente, ocorrido em 10/05/2017. A sentenca julgou parcialmente procedentes os pedidos,
reconhecendo a responsabilidade solidaria da Unido, do Estado de Minas Gerais e do Municipio de
Uberlandia, e determinou o ressarcimento proporcional das despesas hospitalares apds auditoria.

Il — QUESTAO EM DISCUSSAO 2. Ha quatro questdes em discusséo: (i) definir se os entes federativos
podem ser excluidos do polo passivo da agdo com fundamento na reparticdo interna de competéncias do
SUS,; (ii) estabelecer a responsabilidade pelo custeio da internagdo em hospital privado, diante da omisséo
do poder publico e da urgéncia do caso; (iii) determinar a legitimidade do ressarcimento ao hospital privado e
0s parametros para sua fixagéo; e (iv) verificar a possibilidade de condenacdo da Unido ao pagamento de
honorérios sucumbenciais a Defensoria Publica.

Il — RAZOES DE DECIDIR 3. A Constituicdo de 1988 consagra o direito & satde como direito de todos e
dever solidario da Unido, Estados e Municipios (CF/1988, arts. 23, Il, e 196 a 198), sendo inadmissivel a
excluséo de ente federativo do polo passivo com base em critérios administrativos de reparticao de



competéncias do SUS.

4. A responsabilidade solidaria decorre da competéncia comum para assegurar o direito a saude e foi
expressamente reconhecida pelo STF no julgamento do Tema 793, segundo o qual todos os entes podem
ser demandados para garantir prestac@es de salde, sendo o ressarcimento uma questéo a ser tratada
internamente entre os entes.

5. A internacéo do paciente na rede privada foi motivada por comprovada insuficiéncia da rede publica e
necessidade urgente de atendimento, configurando falha do servico publico (culpa administrativa), o que
atrai a responsabilidade do Estado mesmo sem ordem judicial direta.

6. O marco inicial do dever de ressarcimento foi corretamente fixado na data da inclusdo do paciente no
sistema SUSFacil (12/04/2017), quando formalmente constatada a omissdo do Estado em garantir vaga.

7. O ressarcimento ao hospital privado foi condicionado a realizacdo de auditoria administrativa e limitado ao
valor efetivamente reconhecido (R$ 154.598,60), j& repassado, afastando-se a adocéo de valores de
mercado e observando-se a légica de custeio do SUS, conforme a jurisprudéncia do STF (Tema 1.033).

8. Em razéo do regime cooperativo do SUS vigente em 2017, o custeio foi corretamente direcionado ao
Estado de Minas Gerais e ao Municipio de Uberlandia, sem exclusao da responsabilidade da Unido como
cofinanciadora.

9. A tese da Sumula 421 do STJ, que veda honorarios & Defensoria contra o ente publico a que pertence, foi
superada pelo STF no julgamento do Tema 1002, que reconheceu o direito aos honorarios sucumbenciais
nesses casos, desde que revertidos ao aparelhamento da Defensoria Publica.

IV — DISPOSITIVO E TESE 10. Recursos desprovidos. Tese de julgamento: 1. A responsabilidade pela
efetivacao do direito a saude € solidaria entre Unido, Estados e Municipios, ndo se admitindo a excluséo do
polo passivo com base na reparticdo interna de competéncias do SUS.

2. A internacdo em hospital privado por auséncia de leito na rede publica e urgéncia do caso configura falha
do servico publico, ensejando o dever de custeio pelos entes federativos.

3. O dever de ressarcimento surge com a solicitacéo formal de vaga na rede publica e deve ser apurado
conforme auditoria e pardmetros da Tabela SUS.

4. E devida a condenac&o da Unido ao pagamento de honorarios sucumbenciais & Defensoria Publica,
conforme a tese fixada no Tema 1002 do STF. Dispositivos relevantes citados: CF/1988, arts. 23, II; 37, § 6°;
196; 198; CPC, art. 927, III; Lei n® 8.080/1990, arts. 4°, § 2°; 7°, |, Il e XI; 15, XIII; 24, § 1°. Jurisprudéncia
relevante citada: STF, Tema 793, RE 855.178/MG, rel. Min. Luiz Fux, j. 23.09.2020; STF, ARE 637.985 AgR;
STF, Tema 1033, RE 666.094/MG, rel. Min. Roberto Barroso, j. 24.09.2021; STF, Tema 1002, RE
1.140.005/RS, rel. Min. Edson Fachin, j. 23.06.2021; STJ, REsp 1.803.426/RN; TRF5, AC
0801130-18.2013.4.05.8000; TRF1, AC 1025609-75.2020.4.01.3500. (TRF6, AC
0004499-06.2017.4.01.3803, 32 Turma , Relator MARCELO DOLZANY DA COSTA , D.E. 09/03/2026)

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACOES CIVEIS. DIREITO A SAUDE.
TRANSFERENCIA PARA UTI. PERDA SUPERVENIENTE DO OBJETO. RESSARCIMENTO DE DESPESAS
HOSPITALARES. AUSENCIA DE LEITO NA REDE PUBLICA APOS INCLUSAO NO SUSFACIL.



RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. TEMA 793/STF. DESCENTRALIZACAO
ADMINISTRATIVA INOPONIVEL AO CIDADAO. PAGAMENTO DIRETO AO HOSPITAL PRESTADOR.
MANUTENGCAO DA SENTENCA. RECURSOS DESPROVIDOS.

1. ApelagGes civeis interpostas pela Uniéo, pelo Estado de Minas Gerais e pelo Municipio de Uberlandia
contra sentencga que, nos autos de Acao Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico Federal, extinguiu o
processo sem resolucdo do mérito quanto ao pedido de transferéncia hospitalar, em razéo do 6bito do
representado, bem como em relagéo a Universidade Federal de Uberlandia e ao Hospital Santa Genoveva
por ilegitimidade passiva, e julgou parcialmente procedente o pedido para determinar o ressarcimento das
despesas hospitalares decorrentes da internacdo em UTI privada a partir da inclusdo do paciente no sistema
SUSF&cil (02/06/2019), reconhecendo a responsabilidade solidaria dos entes federativos.

2. O art. 196 da CF assegura o direito fundamental a saide e impde responsabilidade solidaria & Unido, aos
Estados e aos Municipios, sendo inoponivel ao cidadao a reparticao administrativa interna de competéncias
do SUS.

3. O STF, no Tema 793 da repercusséo geral (RE 855178), fixa tese no sentido de que os entes federativos
respondem solidariamente nas demandas prestacionais em salde, competindo ao juiz direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo administrativa.

4. A atuacéo judicial para assegurar leito de UTI diante da auséncia de vaga na rede publica ap6s incluséo
no SUSFacil ndo configura violagdo ao principio da separacao dos poderes, mas exercicio legitimo de
controle jurisdicional de omissao estatal.

5. A alegacéo de ofensa aos principios da isonomia e da impessoalidade ndo prospera quando comprovada
a gravidade do quadro clinico e a inexisténcia de leito disponivel, ndo se caracterizando privilégio indevido.

6. E devido o ressarcimento das despesas hospitalares somente a partir da solicitacio formal no SUSF4cil,
momento em que se configurou a omissao estatal.

7. A aplicacdo automética da Tabela SUS a hospital ndo conveniado que prestou servigco em caréater
excepcional ndo se impde, sendo legitima a apuragéo do valor mediante auditoria técnica realizada pelo
ente publico, com aceitacdo do hospital prestador.

8. A determinacéo de pagamento direto ao hospital, como terceiro interessado que prestou servi¢co
substitutivo ao Poder Publico, ndo afasta a responsabilidade solidaria nem viola o regime constitucional de
reparticdo de competéncias.

9. Recursos desprovidos. (TRF6, AC 1004467-13.2019.4.01.3803, 42 Turma , Relatora MONICA SIFUENTES
, D.E. 14/04/2026)

Embora se reconheca a gravidade do quadro clinico e o carater emergencial da internacao, tal circunstancia,
por si s@, ndo é suficiente para imputar ao Estado o dever de ressarcimento desde o primeiro momento,
sobretudo quando inexistente demonstracao de prévia provocacéo da rede publica de saude. A
responsabilidade estatal, nesses casos, pressupde a ciéncia inequivoca da demanda assistencial e a
subsequente inércia ou insuficiéncia na prestacao do servigo, o que, no caso, somente se verifica apos a
formalizacdo do pedido no sistema de regulacgéo.



Assim, correta a sentenca ao delimitar o marco inicial do eventual ressarcimento na data da incluséo da
paciente no SUSFacil, devendo ser mantida, no ponto, por seus préprios fundamentos.

Principios da impessoalidade e isonomia (“furar a fila")

O argumento levantado pela Uni&o, no sentido de que a deciséo judicial implicaria tratamento desigual entre
pacientes em situacao equivalente, em afronta aos principios da impessoalidade e da isonomia, ndo merece
prosperar no caso concreto.

O principio da isonomia ndo imp0&e apenas igualdade formal, mas sim tratamento diferenciado conforme as
condicdes clinicas de cada paciente. A lista de espera da regulacdo pressupde classificacao por critérios de
gravidade e urgéncia, inexistindo identidade de situa¢des entre 0s pacientes.

A ordem judicial limitou-se a reconhecer a necessidade comprovada do caso concreto, assegurando a
efetividade do direito fundamental & satde e a vida, ndo configurando privilégio indevido nem violagéo a
politica publica de regulagdo, mas atuacéo excepcional diante da insuficiéncia do atendimento prestado.

Em hip6teses como a dos autos, a atuacéo do Poder Judiciario ndo implica afronta as politicas publicas de
saude, mas representa medida excepcional e subsidiaria, acionada justamente diante da inefetividade ou da
demora injustificada do préprio sistema de regulacdo administrativa. A existéncia de protocolos
administrativos, por si s6, ndo afasta a possibilidade de controle jurisdicional quando demonstrado que tais
mecanismos nao foram capazes de assegurar, em tempo oportuno, 0 atendimento necessario a preservagao
da vida e da integridade do paciente.

Cumpre ressaltar que a Central de Regulacéo Assistencial e a PPl s&o instrumentos de organizacao interna
do SUS, voltados a racionalizagdo de recursos e a distribuicdo de responsabilidades entre os entes
federativos. Todavia, tais mecanismos ndo podem se sobrepor aos direitos fundamentais a saude e a vida,
assegurados pelos arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal, nem servir de 6bice ao acesso efetivo e imediato
ao tratamento de que o paciente necessita.

A jurisprudéncia consolidada dos tribunais superiores reconhece que normas administrativas e pactuacdes
intergestores ndo possuem o cond&o de limitar direitos subjetivos individuais, sobretudo quando comprovada
a urgéncia clinica e a incapacidade do sistema publico de oferecer resposta adequada em prazo compativel
com o quadro do paciente. Nessas circunstancias, a intervencao judicial atua como instrumento de
concretizacao das politicas publicas, e ndo de sua negacao.

No julgamento da STA 175/CE, o STF assentou que a atuacgéo judicial € admissivel quando necessaria a
concretizacao de direitos fundamentais:

"A intervencao do Poder Judiciario em politicas publicas mostra-se legitima quando evidenciada a omisséo
ou a atuacdo insuficiente do Poder Publico na concretizacdo de direitos fundamentais, especialmente o
direito a saude." (STF, STA 175 AgR/CE, Rel. Min. Gilmar Mendes)

No mesmo sentido, ao analisar a matéria em sede de repercusséo geral, o STF afirmou que a reserva de
administracdo ndo pode inviabilizar direitos fundamentais:

"A centralidade do valor da dignidade da pessoa humana em nosso sistema constitucional permite a
intervencao judicial para que seu conteddo minimo seja assegurado aos jurisdicionados em qualquer



situacdo em que estes se encontrem. Basta lembrar, nesse sentido, que uma das garantias basilares para a
efetivacao dos direitos fundamentais € o principio da inafastabilidade da jurisdi¢éo, abrigado no art. 50,
XXXV, de nossa Constituicdo, segundo o qual "a lei ndo subtraira a apreciacao do poder judiciario qualquer
les@o ou ameaca de lesdo a direito" (STF, RE 592.581/RS, Rel. Min. Ricardo Lewandowski)

Ademais, ndo se pode imputar a parte autora o d6nus de suportar as consequéncias da desarticulagéo,
insuficiéncia ou morosidade da rede publica de saude. A judicializacdo, nesses casos, decorre da falha
estatal em dar efetividade as préprias politicas que instituiu, sendo ilegitimo invocar a existéncia da Central
de Regulacao ou da PPI para justificar a negativa ou o retardamento de atendimento essencial.

Por fim, € importante destacar que a determinacéo judicial de realizacao de tratamento cirdrgico néo
substitui a atuacdo da Central de Regulacéo, mas apenas imp0de que ela atue de forma eficaz e imediata,
compativel com a gravidade do caso concreto. Assim, longe de desconsiderar a politica publica existente, a
tutela jurisdicional busca assegurar sua finalidade Ultima: o acesso universal, integral e tempestivo as acdes
e servicos de saude.

Dispositivo

Face ao exposto, nego provimento as apelac¢des, com fundamento no art. 932, 1V, "b", do Cddigo de
Processo Civil.

Decorrido o prazo legal e nada mais sendo requerido pelas partes, certifique-se o transito em julgado e
encaminhem-se 0s autos a origem.

Belo Horizonte, data da assinatura eletronica.



