
Recife/PE, 23 de abril de 2024

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MÃE DO RIO/PA

EXMO(A).  SR(A).  PREFEITO(A).  JOSE  VILLEIGAGNON  RABELO

OLIVEIRA

ASSUNTO:  CONTRATAÇÃO  –  INEXIGIBILIDADE  –  TABELA  SUS  -

RECUPERAÇÃO  DAS  PERDAS  PELA  DESATUALIZAÇÃO  DA

TABELA

Sr(a). Prefeito(a),

Pelo  presente,  trazemos  a  Vossa  Excelência

informações  relevantes  acerca  da  possibilidade  de  recuperação  de

valores ao Município decorrentes da omissão, por parte da União Federal,

na devida atualização da Tabela do SUS ao longo dos anos, o que impôs

relevante e ilegal ônus no custeio dos insumos de saúde ao Município.

É que o custeio do SUS, apesar de tripartite, prevê a

adequada partição entre entes federativos, de forma que nenhuma das

partes seja relegada com o ônus desproporcional de custeio do Sistema.

Em verdade, entes locais são detentores do direito de manutenção do

equilíbrio econômico-financeiro da relação federativa, conforme exigência

da própria legislação vigente.

Ocorre  que  esse  princípio  não  vem  sendo

respeitado, posto que parte significativa do ressarcimento dos custos dos

procedimentos médicos é calculado com base na “Tabela SUS”, que se

encontra flagrantemente desatualizada por omissão do Governo Federal.

A título de comprovação do desequilíbrio econômico



nas relações federativas entre Município e Ente Federal basta comparar a

“Tabela SUS” à Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos

(TUNEP). Neste caso, a título exemplificativo, o custo na “Tabela SUS”

para  o  procedimento  de  nutrição  parental  (pediatra)  é  de  R$  199,13,

enquanto na Tabela TUNEP define o valor  muitas vezes maior  de R$

723,40, uma diferença de 263,28%.

A  ação  a  ser  proposta  visa,  portanto,  corrigir  a

ilegalidade da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares” do

Sistema Único de Saúde, que por sua vez serve de âncora para variados

repasses ligados ao custeio público do SUS.

É por isso que os Entes lesados possuem o direito

ao  reequilíbrio  da  repartição  federativa  (“reequilíbrio  econômico-

financeiro”, sob interpretação lato sensu), bem como o ressarcimento das

diferenças relativas aos últimos 05 (cinco) anos, devidamente atualizados.

No caso específico desse Município,  por  exemplo,

se está diante de crédito  da ordem estimada de R$  R$     12.035.113,90  

(doze  milhões  trinta  e  cinco  mil  cento  e  treze  reais  e  noventa

centavos).

A relevância econômica da recuperação da referida

receita  é  imensurável  e  necessita  de  específico  e  elevado  grau  de

conhecimento  técnico,  considerando  tratar-se  de  verbas  das  mais

importantes para a Gestão da Coisa Pública.

No  que  toca  à  forma  de  contratação,  devem  ser

respeitados os parâmetros da Lei de Licitações e Contratos, procedendo-

se com o devido procedimento de  INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO,



consoante os requisitos encartados no artigo 74, III, “c” e “e”, bem

como seu § 3º, da Lei Nº 14.133/2021:

Art.  74.  É  inexigível  a  licitação  quando  inviável  a

competição, em especial nos casos de:

(...)

III  -  contratação  dos  seguintes  serviços  técnicos

especializados de natureza predominantemente intelectual

com profissionais ou empresas de notória especialização,

vedada  a  inexigibilidade  para  serviços  de  publicidade  e

divulgação:

(...)

c)  assessorias  ou  consultorias  técnicas  e  auditorias

financeiras ou tributárias;

(...)

e)  patrocínio  ou  defesa  de  causas  judiciais  ou

administrativas;

(...)

§  3º  Para  fins  do  disposto  no  inciso  III  do  caput  deste

artigo,  considera-se  de  notória  especialização  o

profissional ou a empresa cujo conceito no campo de sua

especialidade,  decorrente  de  desempenho  anterior,

estudos,  experiência,  publicações,  organização,

aparelhamento,  equipe  técnica  ou  outros  requisitos

relacionados  com suas  atividades,  permita  inferir  que  o

seu trabalho é essencial e reconhecidamente adequado à

plena satisfação do objeto do contrato.

De  igual  sorte,  impende  registrar  que  recente

alteração no Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil

esclareceu que, quando cumpridos os requisitos, o trabalho do advogado

é singular e com características de notória especialização: 

Art. 3º-A. Os serviços profissionais de advogado são, por sua



natureza,  técnicos  e  singulares,  quando  comprovada  sua

notória especialização, nos termos da lei.

Parágrafo  único.  Considera-se  notória  especialização  o

profissional ou a sociedade de advogados cujo conceito

no  campo  de  sua  especialidade,  decorrente  de

desempenho anterior, estudos, experiências, publicações,

organização, aparelhamento, equipe técnica ou de outros

requisitos  relacionados  com  suas  atividades,  permita

inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o

mais adequado à plena satisfação do objeto do contrato.

Tratando-se,  a  matéria  relativa  à  garantia  dos

específicos direitos Municipais e a efetiva recuperação dos créditos, de

questões  complexas,  a  mesma  está  salvaguardada  sob  o  pálio  da

singularidade  que  permite  a  contratação  direta  por  inexigibilidade,

obviamente se preenchidos os requisitos da notória especialização, como

também de ser o serviço considerado um serviço técnico.

É,  pois,  extremamente  oportuna  a  condução  das

causas e questões atinentes ao objeto por uma sociedade de advogados

com a expertise necessária, haja vista a especificidade da matéria e da

equipe exigida para a condução dos trabalhos de tal complexidade.

A  Monteiro  e  Monteiro  Advogados  Associados

reúne os requisitos necessários para a contratação por inexigibilidade.

O requisito da notória especialização é preenchido

pela Monteiro e Monteiro, considerando ter mais de 1000 (mil) demandas

propostas em nome de Municípios  por  todo o país,  além de atuar  na

defesa  dos  interesses  dos  Municípios  filiados  a  diversas  Associações



Municipalistas,  tais  como  APM,  AMA,  AMUPE,  ATM,  FAMUP,  AMAC,

FAMES, AMUNES e FEMURN, inclusive no que se refere à recuperação

Judicial de valores não repassados ou estornados dos Cofres Municipais. 

As próprias  Associações,  inclusive,  já  atestaram o

profissionalismo  e  capacidade  técnica  do  escritório  MONTEIRO  E

MONTEIRO, confirmando assim a capacidade do escritório para a defesa

dos  interesses  dos  municípios,  conforme  demonstram  os  diversos

atestados de capacitação técnica em anexo (Doc. 01).

Das  atuações  patronais  coletivas,  já  decorreram

provimentos  judiciais  favoráveis  e  definitivos,  conforme  se  afere  das

Certidões de Trânsito em Julgado ora anexadas, relativas às Associações

de Pernambuco e Alagoas (Doc. 02).

Demonstrando  a  efetividade  da  atuação,

colacionam-se exemplos diversos de Precatórios judiciais expedidos por

atuação da Requerente  e que já  efetivaram recebíveis  aos Municípios

(Doc.  03),  conforme  segue  acostado  de  forma  exemplificativa  –

Municípios  de  Cabo  de  Santo  Agostinho/PE  –  (Doc.   03.1),  Joaquim

Gomes/AL – (Doc. 03.2), Brejo da Madre de Deus (Doc. 03.3) e Jupi/PE

(Doc. 03.4).

Destarte,  a  expertise  da  Monteiro  e  Monteiro  é

inegável, sendo seu natural corolário a notória especialização exigida por

Lei.  Por  outro  lado,  a  singularidade  do  objeto  decorre  da  própria

complexidade da questão.

No dizer da Marçal Justen Filho:



“A natureza singular do serviço advocatício caracterizar-se-

á  em  virtude  da  presença  de  requisitos  de  diferente

natureza: a complexidade da questão, a especialidade da

matéria,  a  sua  relevância  econômica,  o  local  em  que

exercitará  a  atividade,  o  grau de  jurisdição e  assim por

diante”. (sem grifos no original). 

Sobre  a  possibilidade  de  os  Entes  Públicos

contratarem  escritório  para  a  prestação  de  serviços  jurídicos

especializados,  pela  via  da  inexigibilidade de licitação (preenchidos os

requisitos), o Conselho Nacional do Ministério Público – CNMP editou a

Recomendação  nº  036/2016,  ora  anexada  (Doc.  04),  afastando  a

possibilidade, em tal caso, de imputação de irregularidade aos Gestores.

De igual sorte, a própria Advocacia Geral da União –

AGU, ao debruçar-se sobre a possibilidade ou não de terceirização de

serviços  jurídicos  por  Ente  Administrativo  para  fins  específicos  e  não

corriqueiros,  mediante  inexigibilidade  de  licitação,  nos  autos  da  Ação

Direta  de  Constitucionalidade  movida  pelo  Conselho  Federal  da  OAB,

emitiu Parecer opinando pela possibilidade de se adotar a modalidade ao

fim como o que ora se pretende (veja-se inteiro teor em anexo – Doc. 05).

É  também  uníssono  na  Jurisprudência  de  nossos

Tribunais  Superiores  a  possibilidade  de  os  Municípios  procederem  à

contratação  de  advogados  para  prestar-lhes  serviços  específicos  e

singulares, como o presente, mediante inexigibilidade de licitação. Veja-

se,  neste  sentido,  precedentes  em  anexo  do  SUPREMO  TRIBUNAL

FEDERAL e do  SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA (Docs. 06 e 07,

respectivamente) 

Veja-se  que  para  o  Poder  Judiciário,  além  do



requisito da Notória Especialização (aqui exaustivamente demonstrada) e

da Singularidade do Objeto (que decorre da própria expertise e de mais

um  conjunto  de  fatores,  como  complexidade  das  causas,  trâmite

processual  perante  todas  as  instâncias,  multiplicidade  recursal  e  de

demandas  decorrentes,  levantamento  de  créditos,  etc),  sobrevém  a

necessidade de se estabelecer o vínculo de confiança entre o Município-

Contratante e o Escritório-Contratado.

Ademais,  ainda  que  detenha  o  Município

Procuradoria própria,  tal  não afasta a possibilidade da contratação 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 Administração manter e custear o

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

Em matéria semelhante,  o  SUPERIOR TRIBUNAL

DE  JUSTIÇA,  em  recente  acórdão,  afastou  a  improbidade na

contratação de advogado para atuar na recuperação de verbas de Fundo

Constitucional (Doc. 08).

No  âmbito  dos  Tribunais  de  Contas,  já  há  muito

restou sedimentada a possibilidade de contratação direta de advogados,

preenchidos os requisitos legais, para atuar em favor de Ente Municipal –

caso este entenda por bem a terceirização do serviço jurídico.

A Monteiro e Monteiro Advogados Associados, além

de preencher os requisitos legalmente estabelecidos, também possui toda

a documentação de necessária à contratação, inclusive as necessárias

Certidões dos Órgãos Públicos e demais documentos de regularidade,

conforme segue acostado (Doc. 09).



Vem  pedir  assim,  que  V.Sa.,  com  base  na

documentação 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 remuneração ficará condicionada a

apuração do quantum devido pela União através de perícia judicial a ser

realizada no próprio processo executivo/cumprimento de sentença. 

                 

Propõe-se, por outro lado, que a remuneração se dê

de forma futura, em valor fixo e irreajustável, correspondente a  R$ 0,20

(vinte  centavos  de  real) para  cada  R$  1,00  (um  real) efetivamente

recuperado aos Cofres desse Município, sendo o valor total apurado no

procedimento de Cumprimento de Sentença.

Sem mais para o momento, estamos à disposição

para qualquer  esclarecimento que se faça necessário e renovamos os

protestos de elevada estima e consideração.

MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS

BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO

OAB/PE 11.338



 
 
 
 
 
 
  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

DOC. 01  
 

TRF1 JÁ TEM ENTENDIMENTO PACÍFICO QUANTO À 
EXISTÊNCIA DE DEFASAGEM DA TABELA SUS E SEUS 

EFEITOS PERVERSOS AO CUSTEIO DA SAÚDE 

 
 

 

 

 

 

Número do Processo Polo Ativo Tipo
1079028-48.2022.4.01.3400 LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Acórdão

1078937-89.2021.4.01.3400 FUNDACAO MINAS NOVAS Acórdão

1059797-35.2022.4.01.3400 FUNDACAO HOSPITALAR RUY BACELAR Acórdão

1015329-88.2019.4.01.3400 CLIORT CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA LTDA - EPP Acórdão

1021493-69.2019.4.01.3400 BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO PARA Acórdão

1068561-44.2021.4.01.3400 ANACLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Acórdão

1021849-30.2020.4.01.3400 IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANGATUBA Acórdão

1068888-86.2021.4.01.3400 POLICLINICA GRANDE RIO DE COELHO DA ROCHA S/S LTDA - EPP Sentença

1059797-35.2022.4.01.3400 FUNDACAO HOSPITALAR RUY BACELAR Sentença

1078889-96.2022.4.01.3400 D. M. PEREIRA VILANOVA Sentença

1078537-41.2022.4.01.3400 HISTOTEC SERVICO DE PATOLOGIA LTDA - ME Sentença

1068872-35.2021.4.01.3400 FISIOMED MERITI FISIOTERAPIA E MEDICINA LTDA - ME Sentença



25/03/2024

Número: 1079028-48.2022.4.01.3400 
 

Classe: APELAÇÃO CÍVEL 

 Órgão julgador colegiado: 5ª Turma 

 Órgão julgador: Gab. 14 - DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃO 

 Última distribuição : 28/11/2023 

 Valor da causa: R$ 80.000,00 

 Processo referência: 1079028-48.2022.4.01.3400 

 Assuntos: Reajuste da tabela do SUS 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? NÃO 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal Regional Federal da 1ª Região
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

UNIÃO FEDERAL (APELANTE)

LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LTDA (APELADO)

BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo Polo

407405628 21/03/2024 14:48 Acórdão Acórdão Interno



Documento id 407405628 - Acórdão

 

JUSTIÇA FEDERAL  
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

PROCESSO: 1079028-48.2022.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1079028-48.2022.4.01.3400
CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
REPRESENTANTE(S) POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
RELATOR(A):CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃO

Justiça Federal Tribunal Regional Federal da 1ª RegiãoAPELAÇÃO CÍVEL (198) 1079028-
48.2022.4.01.3400 - [Reajuste da tabela do SUS]Nº na Origem 1079028-48.2022.4.01.3400 Órgão Colegiado:
5ª TurmaDistribuição: Gab. 14 - DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES
BRANDÃORelator: Desembargador Federal CARLOS AUGUSTO PIRES
BRANDÃO
RELATÓRIOO Exmº Sr. Desembargador Federal Carlos Augusto Pires Brandão (Relator): Trata-se de
apelação interposta pela União em face de sentença que julgou procedente o pedido formulado por Laboracin
Laboratório de Análises Clínicas Ltda. para condenar a apelante a promover a revisão dos valores de todos os
itens dispostos na Tabela de Procedimento Ambulatoriais e hospitalares do Sistema Único de Saúde,
aplicando-se a tabela TUNEP, ou na sua ausência o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, ou outra
tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade conforme liquidação de sentença,
garantindo-se o equilíbrio contratual. A sentença determinou, ainda, o pagamento dos valores retroativos aos
últimos 5 (cinco) anos e pagamento de honorários advocatícios fixados no percentual mínimo previsto no art. 8,
§§ 3º e 4º do CPC. Sustenta a apelante, preliminarmente, a sua ilegitimidade passiva posto que a União não
celebra contrato com prestadores de serviços, devendo recair a responsabilidade sobre os gestores estaduais e
municipais. Ainda de forma preliminar defende a necessidade de citação de litisconsorte passivo necessário
com o Estado e Município em que se localiza a parte autora.No mérito afirma que não há falar em direito à
reequilíbrio econômico-financeiro pois não há comprovação do desequilíbrio posterior ao contrato. Argumenta
que a parte autora não comprovou a existência de contrato administrativo formalizado perante a União. Afirma,
ainda, que a prestação de serviço da iniciativa privada em caráter complementar ao SUS não é compulsória
razão pela qual caso não entenda economicamente viável a prestação do serviço pelo preço pago basta as
clínicas ou hospitais solicitarem a desconstituição do convênio ou do contrato. Defende que o pedido para que a
União se responsabilize pelo equilíbrio econômico financeiro de relação contratual da qual não faz parte carece
de viabilidade jurídica e ultrapassa os limites do apoio técnico e financeiro previsto na Lei Orgânica da
Saúde. Afirma que não há caráter vinculante nas diretrizes fixadas pela União sendo a Tabela SUS apenas uma
referência, ou seja um piso remuneratório para garantir a qualidade dos serviços prestados à população. A
tabela apenas estabelece percentuais mínimos, sendo facultado aos Gestores de saúde negociar o pagamento
de valores a maior caso necessário. Argumenta que a Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP tem por objetivo o ressarcimento ao SUS pelos serviços prestados aos clientes das
operadoras de plano de saúde com finalidade diversa da tabela do SUS, razão pela qual não há falar em
aplicação dos reajustes concedidos à Tabela TUNEP às Tabelas de Procedimentos do SUS.Requer, assim, a
reforma da sentença julgando-se improcedentes os pedidos e invertendo-se os ônus da
sucumbência. Contrarrazões apresentadas. O Ministério Público Federal deixou de se manifestar acerca do
mérito dada a inexistência de interesse social ou individual indisponível. É o relatório.   

Num. 407405628 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃO - 21/03/2024 14:48:20
https://pje2g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null
Número do documento: null



Documento id 407405628 - Acórdão

Justiça FederalTribunal Regional Federal da 1ª
Região
APELAÇÃO CÍVEL (198) 1079028-48.2022.4.01.3400 - [Reajuste da tabela do SUS]Nº do processo na origem:
1079028-48.2022.4.01.3400 Órgão Colegiado::5ª TurmaDistribuição: Gab. 14 - DESEMBARGADOR FEDERAL
CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃORelator: Desembargador Federal CARLOS AUGUSTO PIRES
BRANDÃO
VOTOO Exmº Sr. Desembargador Federal Carlos Augusto Pires Brandão (Relator):Não prosperam as
preliminares de ilegitimidade passiva ad causam da União, bem como da necessidade de litisconsórcio passivo
necessário dos demais entes da Federação. A teor do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da
Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único
de Saúde (SUS):Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura
assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saúde.§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar
seu ato em demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços
contratados.§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos princípios
e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato.A
presente demanda visa a revisão dos valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do
SUS razão pela qual. considerando que a direção nacional do Sistema Único de Saúde - SUS é exercida pelo
Ministério da Saúde resta manifesta a legitimidade passiva ad causam da União. Pelas mesmas razões ora
apontadas não se vislumbra a necessidade de litisconsórcio passivo dos demais entes da federação pois a
procedência do pedido e revisão dos valores da tabela de remuneração dos serviços prestados no âmbito do
SUS implica a imposição de obrigação tão somente à União.Quanto ao mérito não merece reforma a
sentença. A Constituição Federal estabelece o regime de participação da iniciativa privada na assistência à
saúde em seu art. 199, §1º: Art. 199. A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.§ 1º - As instituições
privadas poderão participar de forma complementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito público ou convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos.A Lei nº 8.080/90, dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a
organização e o funcionamento dos serviços correspondentes, nos seguintes termos, in verbis:“Art. 24. Quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma
determinada área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa
privada.Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será formalizada mediante
contrato ou convênio, observadas, a respeito, as normas de direito público.Art. 25. Na hipótese do artigo
anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único
de Saúde (SUS).Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura
assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saúde.§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar
seu ato em demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços
contratados.§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos princípios
e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato."A
controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade de reequilíbrio econômico financeiro da relação
jurídico-contratual estabelecida entre o poder público e a entidade privada, credenciada para prestação de
serviços ao Sistema Único de Saúde - SUS, em caráter complementar, dada a comprovada defasagem dos
valores constantes da Tabela - SUS decorrente da política de reajustes atual. Saliento que não há falar em
necessidade de apresentação de prova física do contrato ou convênio celebrado com o particular, tendo em
vista que a prova documental acostada aos autos demonstra a prestação de serviços relativos a procedimentos
hospitalares e ambulatoriais no Sistema Único de Saúde por parte da autora. Afasta-se, ainda, a alegação da
apelante de que, caso insatisfeita, a instituição poderia desconstituir o vínculo contratual posto que busca-se na
demanda a correção do desequilíbrio ora existente e o pagamento em valores adequados dos procedimentos
inclusive já realizados. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante divergência entre os valores
previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agência
Nacional de Saúde Complementar ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
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Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. A própria União reconhece a discrepância das
tabelas e a desigualdade de tratamento entre os valores devidos pelos mesmos procedimentos médicos
defendendo que as tabelas tem finalidade diversas, razão pela qual não haveria falar em equiparação dos
valores devidos. Não obstante a diversidade de finalidade das tabelas apresentadas, considerando a
comprovada defasagem da Tabela de Procedimentos do SUS e o reconhecimento dos valores constantes da
tabela Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP como adequados para pagamento
dos procedimentos realizados estes devem também ser adotados para ressarcimento das entidades privadas
que atuam na saúde complementar para os procedimentos constantes em ambas as tabelas. Seguindo o
mesmo entendimento na ausência de algum procedimento na tabela TUNEP deve ser utilizado o Índice de
Valoração do Ressarcimento, ou outra tabela que vier a ser usada pela ANS com a mesma finalidade.Em
atenção aos princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança
jurídica, devem ser uniformizados os valores constantes das referidas tabelas,  garantindo-se que, para um
mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, seja devido às unidades hospitalares que o realizaram o
mesmo valor cobrado pela União das operadoras de planos privados de assistência médica.  Nesse sentido a
jurisprudência:REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIÃO E FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO
PASSIVO NECESSÁRIO REJEITADAS. EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. NOTAS TÉCNICAS DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE. INEXISTÊNCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A ÍNDICES ESPECÍFICOS. I - Nos termos
do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por
intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). II - Na espécie, em que se
busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não se vislumbrando, por conseguinte,
a necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação. III
Constatada, como no caso, a flagrante discrepância entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à
saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de
Saúde SUS, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no
âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o efetuaram se realize pelo mesmo
montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica. IV -
Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400,
DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020
PAG.)CORREÇÃO DO VALOR DA "TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS". DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO
JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR.
VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. 1. A
jurisprudência deste Tribunal considera flagrante a disparidade entre os valores previstos na `Tabela Única
Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP - elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar - ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
privados de assistência à saúde - e aqueles constantes da `Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para
um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica" (TRF1, AC 0036162-52.2016.4.01.3400, Desembargador Federal Souza Prudente, 5T, e-
DJF1 30/08/2018; AC 0053469-19.2016.4.01.3400, Desembargador Federal Daniel Paes Ribeiro, 6T, e-DJF1
31/07/2019; AC 0012967-04.2017.4.01.3400, Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, 6T, e-DJF1
09/10/2019). A sentença não está em conformidade com essa jurisprudência. 2. Provimento à apelação,
reformando-se a sentença para que a União promova revisão dos pagamentos à autora com base na Tabela
Única Nacional de Equivalência de Procedimentos (TUNEP), elaborada pela Agência Nacional de Saúde, com
complementação dos valores pagos a menor nos 05 (cinco) anos anteriores ao ajuizamento da ação. 3.
Condenação da União ao pagamento de honorários advocatícios no percentual mínimo previsto no art. 85, § 3º,
do Código de Processo Civil, incidindo sobre o valor da condenação, conforme for apurado na fase de
liquidação do julgado. (AC 1034925-58.2019.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL JOÃO BATISTA
MOREIRA, TRF1 - SEXTA TURMA, PJe 26/06/2020 PAG.)ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL.
PROCESSUAL CIVIL. UNIÃO FEDERAL. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS. ASSISTÊNCIA
COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES. REVISÃO. EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. RESGATE. LEGITIMIDADE PASSIVA.
SENTENÇA MANTIDA. I - Legitimidade passiva da União Federal, para a demanda de revisão de valores
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constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, para o fim de resguardar o
equilíbrio econômico-financeiro do contrato, pela atuação de unidade hospitalar privada na assistência
complementar à saúde, levando-se em consideração que o responsável pela fixação dos valores para a
remuneração dos serviços e dos parâmetros de cobertura assistencial é a direção nacional do Sistema Único
de Saúde - SUS, representado pelo órgão ministerial respectivo - Ministério da Saúde, conforme dispõe a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990. II - Hipótese de controvérsia acerca da plausibilidade de revisão dos valores
constantes da "Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS", para
manutenção do equilíbrio econômico-financeiro contratual em razão de atuação de unidade hospitalar privada
em sede de assistência complementar à saúde. III - A conclusão levada a efeito na sentença foi pela
procedência do pleito inicial, determinando à União Federal que promova, em relação ao autor, a revisão da
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS, tendo como base a
tabela do serviço público reembolsado, a ser apurado em liquidação de sentença, por arbitramento,
condenando, ainda, a ré a ressarcir ao autor os valores pagos a menor nos últimos 5 (cinco) anos anteriores ao
ajuizamento da presente ação. IV - Embora, em princípio, o pleito de revisão dos valores constantes da Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, para o fim de se equacionar o desequilíbrio
econômico-financeiro, instalado em sua relação contratual com a União, não prescinda da realização de prova
pericial, deve ser mantida a r. sentença, dado que a postergação dessa prova para o momento da liquidação
atende à adequada prestação jurisdicional, além de não ter havido em recurso objeção a tal comando. V -
"Constatada, como no caso, a flagrante discrepância entre os valores previstos na "Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos - TUNEP" - elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar - ANS
para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde - e aqueles constantes da "Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do
Sistema Único de Saúde - SUS", impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se
realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-
se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança
jurídica." (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE,
QUINTA TURMA, JULG. 22/08/2018.) VI - Além de contemplado pelos princípios da isonomia, da razoabilidade
e da proporcionalidade, o pleito da parte autora ampara-se sob a norma inscrita na Lei Orgânica da Saúde, n.
8.880/90, que preceitua a observância da manutenção do equilíbrio econômico e financeiro do contrato, assim
como da necessidade de fundamentação das regras de estabelecimento dos critérios e valores para a
remuneração dos serviços, por meio de demonstrativo econômico-financeiro, apto a garantir a efetiva qualidade
de execução dos serviços contratados, fundamentos que afastam os demais argumentos recursais, na
invocação da cláusula de reserva do possível, bem como de princípios orçamentários, diante da magnitude dos
princípios constitucionais abordados, no trato do direito fundamental à saúde, consagrado na Constituição da
República (art. 196). VII - Apelação da União e reexame necessário a que se nega provimento. Honorários
recursais que ora se acrescem em 1% ao valor fixado na sentença.(AC 0045220-79.2016.4.01.3400,
DESEMBARGADOR FEDERAL JIRAIR ARAM MEGUERIAN, TRF1 - SEXTA TURMA, e-DJF1 18/03/2019
PAG.)CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. UNIÃO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
(SUS). ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES. REVISÃO. EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. RESGATE.
LEGITIMIDADE PASSIVA. SENTENÇA MANTIDA. APELAÇÃO DESPROVIDA. 1. Conforme compreensão
jurisprudencial cristalizada, a União possui legitimidade passiva para a demanda de revisão de valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, para o fim de resguardar o
equilíbrio econômico-financeiro do contrato, pela atuação de unidade hospitalar privada na assistência
complementar à saúde, levando-se em consideração que o responsável pela fixação dos valores para a
remuneração dos serviços e dos parâmetros de cobertura assistencial é a direção nacional do Sistema Único
de Saúde (SUS), representado pelo órgão ministerial respectivo - Ministério da Saúde, conforme dispõe a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990. 2. Não há qualquer nulidade pertinente à não citação dos demais entes
federativos, na condição de litisconsortes passivos necessários, dada a responsabilidade solidária destes.
Preliminares rejeitadas. 3. É pertinente o pedido de revisão dos valores constantes da "Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS", para manutenção do equilíbrio
econômico-financeiro contratual em razão de atuação de unidade hospitalar privada em sede de assistência
complementar à saúde, tendo como base a tabela do serviço público reembolsado, devendo o quantum
debeatur ser apurado em liquidação de sentença. 4. É flagrante a disparidade entre os valores previstos na
"Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP" - elaborada pela Agência Nacional de
Saúde Complementar - ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de
planos privados de assistência à saúde - e aqueles constantes da "Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS", impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para
um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
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prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica." (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Relator Desembargador Federal Souza Prudente,
Quinta Turma, julg. 22.08.2018). 5. Incidem, portanto, no caso dos autos, os princípios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade, uma vez que o pleito da parte autora ampara-se na norma inscrita na Lei
n. 8.080/1990, que preceitua a observância da manutenção do equilíbrio econômico e financeiro do contrato,
assim como da necessidade de fundamentação das regras de estabelecimento dos critérios e valores para a
remuneração dos serviços, por meio de demonstrativo econômico-financeiro, apto a garantir a efetiva qualidade
de execução dos serviços contratados, fundamentos que afastam os demais argumentos recursais, na
invocação da cláusula de reserva do possível, bem como de princípios orçamentários, diante da magnitude dos
princípios constitucionais abordados, no trato do direito fundamental à saúde, consagrado na Constituição da
República (art. 196). 6. Apelação da União e remessa oficial a que se nega provimento.
(AC 1004382-38.2020.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL DANIEL PAES RIBEIRO, TRF1 - SEXTA
TURMA, PJe 12/06/2020 PAG.)Ante o exposto, nego provimento à apelação e à remessa oficial.Honorários
recursais, nos termos do art. 85, § 11, do CPC que ora se acrescem em 2% ao valor fixado na sentença, para a
verba de sucumbência.É o voto. 
 

Justiça Federal

 Tribunal Regional Federal da 1ª Região 

APELAÇÃO CÍVEL (198) 1079028-48.2022.4.01.3400
 Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃO
APELANTE: UNIÃO FEDERAL
APELADO: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Advogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A

EMENTA
ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA.
CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS. REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL .
DESNECESSIDADE DE FORMAÇÃO DE LITISCONSÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REEQUILÍBRIO
ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER
PÚBLICO E A INSTITUIÇÃO PRIVADA. ATENÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. 

1. A teor do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal,
por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e
os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

2. A presente demanda visa a revisão dos valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do
SUS razão pela qual deve ser reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União e afastada a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Preliminares rejeitadas. 

3. A controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade de reequilíbrio econômico financeiro da relação
jurídico-contratual estabelecida entre o poder público e a entidade privada, credenciada para prestação de
serviços ao Sistema Único de Saúde - SUS, em caráter complementar, dada a defasagem dos valores
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constantes da Tabela - SUS decorrente da política de reajustes atual. 

4. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante divergência entre os valores previstos na Tabela Única
Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
privados de assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. Em atenção aos princípios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, devem ser uniformizados os valores
constantes da referidas tabelas,  garantindo-se que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS,
seja devido às unidades hospitalares que o realizaram o mesmo valor cobrado pela União das operadoras de
planos privados de assistência médica. 

5. Honorários advocatícios, fixados nos percentuais mínimos de cada faixa dos incisos do §3º do cart. 85 do
CPC, incidentes sobre o valor da condenação, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na
liquidação do julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do CPC.

6. Apelação desprovida.

ACÓRDÃO

Decide a Quinta Turma do Tribunal Regional Federal da 1ª Região, por unanimidade, negar
provimento à apelação, nos termos do voto do relator.

Brasília - DF, data do julgamento (conforme certidão).

CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDÃO
Desembargador Federal - Relator
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal Regional Federal da 1ª Região
Gab. 32 - DESEMBARGADOR FEDERAL NEWTON
RAMOS
APELAÇÃO / REMESSA NECESSÁRIA (1728) 1078937-89.2021.4.01.3400APELANTE: UNIÃO
FEDERALAPELADO: FUNDACAO MINAS NOVASAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO - PE11338-
A
 RELATÓRIOO Exmo. Sr. Desembargador Federal NEWTON RAMOS (Relator):Trata-
se de remessa necessária e recurso de apelação interposto pela UNIÃO FEDERAL
contra sentença que julgou procedentes os pedidos autorais para condenar a ré a
promover a revisão 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 mínimo, a tabela TUNEP, o IVR ou outra tabela
que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade.Em síntese, a parte apelante
alega não ser parte legítima para figurar no polo passivo da demanda tendo em vista que,
embora não se desconheça a responsabilidade solidária dos entes da federação no que
tange ao dever de prestar saúde à população, o mesmo não se aplica aos casos de
responsabilidade decorrentes dos contratos, os quais são firmados pelos Estados ou
Municípios, afastando, assim, a responsabilidade da União.Ato contínuo, sustenta que,
em não sendo acolhido o tópico anterior, a r. sentença deve ser anulada em razão da
existência de litisconsórcio passivo necessário.No mérito, aduz que, por força do art. 18,
X, c/c art. 26, ambos da Lei 8.080/80 (Lei Orgânica do SUS), compete aos entes municipal
e, em caráter suplementar, estadual, firmar contratos/convênios para prestação de
serviços de saúde, ficando a União responsável apenas pela elaboração dos referenciais
(tabela SUS) para garantir a qualidade dos serviços prestados. Logo, eventual pedido de
extinção da avença ou reequilíbrio econômico deve ser feito perante o ente responsável,
não podendo a União responder por contrato do qual não fez parte.Contrarrazões
apresentadas pugnando pela manutenção da sentença.Parecer do MPF pela
desnecessidade de sua intervenção nestes autos.É o relatório. Desembargador Federal
NEWTON RAMOSRelator  
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PODER JUDICIÁRIO
Tribunal Regional Federal da 1ª Região
Gab. 32 - DESEMBARGADOR FEDERAL NEWTON
RAMOS
APELAÇÃO / REMESSA NECESSÁRIA (1728) 1078937-89.2021.4.01.3400APELANTE: UNIÃO
FEDERALAPELADO: FUNDACAO MINAS NOVASAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO - PE11338-
A
 VOTOO Exmo. Sr. Desembargador Federal NEWTON RAMOS (Relator):A
controvérsia dos autos cinge-se à possibilidade de correção/revisão dos valores dos itens
dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de
Saúde – SUS, causadora do desequilíbrio da equação econômico-financeira da relação
jurídica existente entre o Poder Público e a parte autora.Antes, porém, de adentrar o
mérito da questão, faz-se necessária a análise da legitimidade passiva da União, bem
como da arguição de litisconsórcio passivo necessário.A legitimidade passiva refere-se à
capacidade processual de uma pessoa, entidade ou órgão em ser demandado em um
processo judicial, ou seja, de ser parte passiva em uma ação.Nesse sentido, a parte
demandada deve ser aquela que possui uma relação jurídica diretamente afetada pelo
pedido do autor, ou seja, deve ser aquela que, em teoria, pode ser diretamente
responsabilizada pelo cumprimento da obrigação ou pela solução do litígio.A legislação
que rege a matéria dispõe que compete à União, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de
cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde - art. 26, caput, e respectivos
§§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90.Considerando que a pretensão veiculada na
ação originária é a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do
SUS, deve ser reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União, fato esse que
torna prescindível a formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da Federação.Nesse sentido, consolidou-se a jurisprudência deste
Tribunal:ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. PROCEDIMENTO ORDINÁRIO. CORREÇÃO DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO
DE SAÚDE SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-
CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO
AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO
E DA SEGURANÇA JURÍDICA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REJEIÇÃO.I Nos termos do
art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por
intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e
os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).II Na hipótese dos
autos, em que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do
referido sistema, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União
Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio
passivo necessário com as demais unidades da federação. Precedentes. Preliminares
rejeitadas.(...)(TRF1, AC 1052101-79.2021.4.01.3400, Desembargador Federal SOUZA PRUDENTE,
Quinta Turma, PJe 30/06/2022).Vale dizer que a orientação jurisprudencial deste egrégio
Tribunal é absolutamente compatível com a decisão proferida pelo STF, no julgamento do
Tema 793 da repercussão geral.De acordo com a tese fixada no mencionado precedente
vinculante, os entes da Federação, em decorrência da competência comum, são
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solidariamente responsáveis nas demandas prestacionais na área da saúde, sendo que,
diante dos critérios constitucionais de descentralização e hierarquização, compete à
autoridade judicial direcionar o cumprimento, conforme as regras de repartição de
competências, e determinar o ressarcimento a quem suportou o ônus financeiro (STF, RE
nº 885.178/SE, Relator Ministro Luiz Fux, julgado 23/05/2019).Com efeito, o STF, apesar
de ratificar a responsabilidade solidária dos entes federados, deixou claro que as regras
de repartição de competências administrativas do SUS só devem ser utilizadas pela
autoridade judicial para o fim de redirecionar o cumprimento de sentença ou determinar o
ressarcimento da unidade da federação que suportou o ônus financeiro no lugar do ente
público competente.A possibilidade de o cidadão apresentar demandas prestacionais na
área de saúde, contra qualquer dos entes federativos, não induz a formação compulsória
do litisconsórcio passivo necessário. Dessa premissa, decorre a impossibilidade de a
autoridade judicial determinar, de ofício, a alteração do polo passivo indicado pelo
demandante no momento da propositura da ação.Para corroborar a conclusão acima,
destaca-se a tese firmada pelo STJ no Incidente de Assunção de Competência nº 14, in
verbis:a) Nas hipóteses de ações relativas à saúde intentadas com o objetivo de compelir o Poder
Público ao cumprimento de obrigação de fazer consistente na dispensação de medicamentos não
inseridos na lista do SUS, mas registrado na ANVISA, deverá prevalecer a competência do juízo de
acordo com os entes contra os quais a parte autora elegeu demandar;b) as regras de repartição de
competência administrativas do SUS não devem ser invocadas pelos magistrados para fins de
alteração ou ampliação do polo passivo delineado pela parte no momento da propositura da ação,
mas tão somente para fins de redirecionar o cumprimento da sentença ou determinar o
ressarcimento da entidade federada que suportou o ônus financeiro no lugar do ente público
competente, não sendo o conflito de competência a via adequada para discutir a legitimidade ad causam,
à luz da Lei n. 8.080/1990, ou a nulidade das decisões proferidas pelo Juízo estadual ou federal, questões
que devem ser analisada no bojo da ação principal.c) a competência da Justiça Federal, nos termos do art.
109, I, da CF/88, é determinada por critério objetivo, em regra, em razão das pessoas que figuram no polo
passivo da demanda (competência ratione personae), competindo ao Juízo federal decidir sobre o
interesse da União no processo (Súmula 150 do STJ), não cabendo ao Juízo estadual, ao receber os
autos que lhe foram restituídos em vista da exclusão do ente federal do feito, suscitar conflito de
competência (Súmula 254 do STJ).Assevere-se, ainda, que o precedente firmado no AREsp
2.067.898/DF, 1ª Turma, Rel. Min. Sérgio Kukina não configura alteração da
jurisprudência do STJ.Ao contrário, a Primeira e Segunda Turmas da Corte Superior, em
casos análogos ao dos presentes autos, já se pronunciaram no sentido de ser
desnecessária a formação de litisconsórcio passivo com as demais unidades da
Federação em demandas desse jaez, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do
SUS é solidária, podendo a União figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada.Vejamos:PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO. SUS.
LEGITIMIDADE DA UNIÃO. LISTICONSÓRICO PASSIVO. DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP.
REAJUSTE. EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE.1.
Compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores
para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de
Saúde (SUS).2. Conforme jurisprudência pacífica desta Corte de Justiça, não há necessidade de
formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da Federação, visto que a
responsabilidade pelo funcionamento do SUS é solidária, podendo a União figurar no polo passivo
da lide, inclusive de forma isolada.3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepância
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela do SUS, razão pela qual
determinou o reajuste pretendido pela unidade hospitalar, sendo certo que a análise da pretensão
demanda a incursão no acervo fático-probatório, providência inviável, em face da Súmula 7 do STJ.4.
Agravo interno desprovido.(AgInt no AREsp n. 2.010.974/DF, Rel. Min. Gurgel de Faria, Primeira Turma,
DJe de 9/5/2022, destacou-se) PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE.
ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES. LEGITIMIDADE DA UNIÃO. RESPONSABILIDADE SOLIDÁRIA.
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SÚMULA 83/STJ. REVISÃO. EQUILÍBRIO ECONÔMICO- FINANCEIRO. RESGATE. LEGITIMIDADE
PASSIVA. SENTENÇA MANTIDA. VIOLAÇÃO DE ARTIGOS CONSTITUCIONAIS. IMPOSSIBILIDADE
DE ANÁLISE. MÉRITO BASEADO NAS CLÁUSULAS DO CONTRATO E NO CONJUNTO
FÁTICOPROBATÓRIO. REVISÃO. IMPOSSIBILIDADE. SÚMULAS 5 E 7 DO STJ.1. Em relação à
legitimidade da União, o Superior Tribunal de Justiça firmou jurisprudência no sentido de que o
funcionamento do Sistema Único de Saúde é de responsabilidade solidária da União, dos Estados
e dos Municípios. Dessa forma, qualquer um destes Entes tem legitimidade ad causam para figurar
no polo passivo da demanda.[...]4. Agravo Interno não provido.(AgInt no AREsp n. 2.099.062/DF, Rel.
Min. Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe de 22/8/2022, destacou-se)No bojo do referido voto, o
Min. Herman Benjamin consigna que:“Outrossim, conforme jurisprudência pacífica desta Corte de
Justiça, não há necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da
federação, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é solidária, podendo a União figurar
no polo passivo da lide, inclusive de forma isolada”Rejeitadas as preliminares, passo, portanto, à
análise da questão controvertida.Nos termos do art. 24, caput, da Lei nº 8.080/90, o SUS
poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada quando as disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma
determinada área.A participação complementar dos serviços privados será formalizada
por meio de contrato ou convênio, mediante observância das normas de direito público; e
os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura
assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do SUS, aprovados no Conselho
Nacional de Saúde, conforme preconiza o art. 24, parágrafo único, c/c art. 26, caput, do
normativo supracitado.A Tabela SUS é utilizada como referência de valores de
procedimentos médicos e serviços de saúde prestados pelo sistema público de saúde no
Brasil, estabelecendo os preços e remunerações para hospitais, clínicas e profissionais de
saúde que atendem pelo Sistema Único de Saúde.Por sua vez, a Tabela TUNEP é o
instrumento elaborado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS visando à
padronização dos valores a serem reembolsados em virtude de atendimentos prestados
aos beneficiários de planos privados de assistência à saúde, por instituições públicas ou
privadas, integrantes do SUS.Com efeito, é forçoso reconhecer que, ao longo do tempo,
os valores constantes na Tabela SUS tornaram-se defasados em relação aos custos reais
dos serviços médicos e procedimentos de saúde, sendo cediço que tal defasagem
impacta negativamente na qualidade e na disponibilidade dos serviços atualmente
oferecidos.Nesse cenário, a aplicação da Tabela TUNEP emerge como uma alternativa
que merece consideração, notadamente em face da necessidade de observância dos
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica.Em caso análogo, mas seguindo a mesma lógica, o Supremo Tribunal
Federal, no julgamento do Tema 1033 (RE 666094), fixou a tese vinculante de que “o
ressarcimento de serviços de saúde prestados por unidade privada em favor de paciente
do Sistema Único de Saúde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério
o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Único de Saúde por serviços
prestados a beneficiários de planos de saúde”.O referido julgado restou assim
ementado:DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITÁRIO. RECURSO EXTRAORDINÁRIO.
REPERCUSSÃO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS. RESSARCIMENTO DE
UNIDADE PRIVADA DE SAÚDE.1. Em razão da ausência de vaga na rede pública, decisão judicial
determinou o atendimento de paciente em hospital privado, às expensas do Poder Público. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento.2. O acórdão 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 Constituição admite duas modalidades de
execução de serviços de saúde por agentes privados: a complementar e a suplementar. A saúde
complementar designa ações e serviços de saúde que a entidade privada pratica mediante convênio com
o Poder Público e sujeitando-se às regras do SUS.4. A saúde suplementar, por sua vez, abrange
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atividades de profissionais de saúde, clínicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saúde que
não têm uma relação negocial com o Poder Público, sujeitando-se, apenas, à regulação da Agência
Nacional de Saúde – ANS.5. O ressarcimento, segundo as diretrizes e valores do SUS, a um agente
privado que não aderiu ao sistema público pela celebração de convênio, viola a livre iniciativa (CF,
art. 170, caput) e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5º, XXII e 170, II). Por outro lado, a
execução privada do serviço de saúde não afasta sua relevância pública (CF, art. 177).6. Diante
disso, é razoável que se adote, em relação ao ressarcimento da rede privada, o mesmo critério
utilizado para ressarcimento do Sistema Único de Saúde por serviços prestados a beneficiários de
planos de saúde. Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos – TUNEP. Após, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de acordo com as regras
de valoração do SUS e multiplicada pelo Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR.7. Os valores
de referência constantes da TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, são fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como árbitro imparcial do sistema. Naturalmente, sempre poderá ser feita
uma avaliação da existência efetiva e razoabilidade dos tratamentos adotados.8. Recurso extraordinário
provido em parte, com a fixação da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de serviços de saúde
prestados por unidade privada em favor de paciente do Sistema Único de Saúde, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Único
de Saúde por serviços prestados a beneficiários de planos de saúde”.(RE 666094, Relator(a): ROBERTO
BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 30/09/2021, PROCESSO ELETRÔNICO REPERCUSSÃO GERAL
- MÉRITO DJe-020  DIVULG 03-02-2022  PUBLIC 04-02-2022)Ademais, por sua relevância,
colaciono os seguintes precedentes deste Tribunal:ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.
ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS.
REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL . DESNECESSIDADE DE
FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E
A INSTITUIÇÃO PRIVADA. ATENÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.1. A teor do
art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por
intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e
os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).2. A presente
demanda visa a revisão dos valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS
razão pela qual deve ser reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União e afastada a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Preliminares rejeitadas.3. A controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade de reequilíbrio
econômico financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o poder público e a entidade
privada, credenciada para prestação de serviços ao Sistema Único de Saúde - SUS, em caráter
complementar, dada a defasagem dos valores constantes da Tabela - SUS decorrente da política de
reajustes atual.4. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante divergência entre os valores
previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para uniformização dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde
SUS. Em atenção aos princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento
e da segurança jurídica, devem ser uniformizados os valores constantes da referidas tabelas,
garantindo-se que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, seja devido às
unidades hospitalares que o realizaram o mesmo valor cobrado pela União das operadoras de
planos privados de assistência médica.5. Honorários advocatícios, fixados nos percentuais mínimos de
cada faixa dos incisos do §3º do cart. 85 do CPC, incidentes sobre o valor da condenação, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidação do julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do
CPC.6. Apelação e remessa oficial desprovidas.(AC 1019056-50.2022.4.01.3400, DESEMBARGADOR
FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES BRANDAO, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 12/07/2023
PAG.) ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. PROCEDIMENTO ORDINÁRIO. CORREÇÃO DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO
DE SAÚDE TABELA SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-
CONTRATUAL. POSSIBILIDADE DE APLICAÇÃO DA TABELA ÚNICA NACIONAL DE EQUIVALÊNCIA
DE PROCEDIMENTOS TUNEP OU OUTRA EQUIVALENTE. SENTENÇA MANTIDA.1. Nos termos do art.
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26 c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, é da competência da União, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS, atribuição que é de competência da União, sendo patente a legitimidade passiva
deste ente para a causa, não cabendo falar em necessidade de litisconsórcio passivo necessário com
Estado e Município em que sediada a parte autora. Nesse sentido, dentre outros:AC 1044969-
68.2021.4.01.3400, Desembargador Federal Carlos Augusto Pires Brandão, Quinta Turma, PJe
03/08/2022.2. A controvérsia cinge-se à possibilidade de revisão dos valores constantes da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, com vistas à manutenção do equilíbrio econômico-
financeiro de relação jurídico-contratual de unidade hospitalar privada com a Administração Pública, em
razão de sua atuação no âmbito da assistência complementar à saúde.3. É flagrante a disparidade entre
os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para uniformização dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde
SUS, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se
realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da segurança jurídica. (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Relator Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 22.08.2018). (AC 1022418-94.2021.4.01.3400,
Desembargador Federal Daniel Paes Ribeiro, Sexta Turma, PJe 25/08/2022).4. Tampouco merece
amparo o argumento da apelante de que não caberia a revisão do contrato à vista a possibilidade de o
autor apenas desconstituir o vínculo contratual com a União, dado que tal alegação não soluciona a
questão relativa ao desequilíbrio existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos serviços prestados, de um lado, pela União, de outro, pelo particular.5. Ademais, a União não
apresentou dados concretos para afastar a alegação da parte autora de que haveria defasagem dos
valores constantes na Tabela SUS, limitando-se a alegar que houve a realização de reajustes em
determinados procedimentos.6. Apelação e remessa necessária a que se nega provimento.7. Honorários
advocatícios, fixados na origem nos percentuais mínimos de cada faixa dos incisos do §3º do art. 85 do
CPC, majorados em 2%, nos termos do art. 85, §11, a serem apurados na liquidação do julgado (art. 85,
§4º, II, do CPC).(AC 1010917-12.2022.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 20/08/2023 PAG.)In casu, conforme salientado
na sentença, infere-se do conjunto fático-probatório dos autos que o ente estatal
reconheceu, em relação aos mesmos procedimentos médicos, valores maiores de
ressarcimento – como aqueles fixados na Tabela TUNEP – o que denota flagrante
discrepância de tratamento em relação à operadora de saúde parceira.Assim, tratando-se
do mesmo procedimento médico, a União deve promover a revisão dos valores dos itens
dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, aplicando-
se, no mínimo, a tabela TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utilize para cumprir o fim
previsto no art. 32 da Lei nº  9.656/98.Tal providência não deve ser vista como uma
solução definitiva para os desafios enfrentados pelo SUS, mas como medida que busca
atenuar a defasagem de valores, permitindo uma melhor remuneração dos profissionais e
instituições de saúde que atendem a população pelo sistema público.Desse modo,
encontra-se a sentença recorrida em consonância com a jurisprudência consolidada em
precedentes qualificados e com o direito aplicável à situação posta, de modo que o
pronunciamento judicial de origem não merece reforma.Com tais razões, voto por negar
provimento à remessa necessária e à apelação.No tocante aos honorários de
sucumbência, ainda que as partes não tenham apresentado qualquer insurgência quando
à sua fixação, reconhece-se, nos termos da jurisprudência do STJ, que: “os honorários
advocatícios, enquanto consectários legais da condenação principal, possuem natureza
de ordem pública, de maneira que podem ser revistos a qualquer momento e até mesmo
de ofício, sem que isso configure reformatio in pejus”. (STJ, Segunda Turma, AgInt no
REsp. 1.722.311/RJ, rel. Ministro Mauro Campbell Marques, j. 21/06/2018, DJe
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28/06/2018).Com efeito, diante da sucumbência, cabível a condenação da apelante ao
pagamento da verba honorária, cujo montante deve ser fixado em sede de liquidação,
oportunidade em que se observará a majoração relativa ao trabalho adicional
desempenhado em sede recursal, nos termos do art. 85, § 4º, inciso II c/c § 11, do Código
de Processo Civil (CPC). Desembargador Federal NEWTON RAMOSRelator
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Gab. 32 - DESEMBARGADOR FEDERAL NEWTON
RAMOS
APELAÇÃO / REMESSA NECESSÁRIA (1728) 1078937-89.2021.4.01.3400APELANTE: UNIÃO
FEDERALAPELADO: FUNDACAO MINAS NOVASAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO - PE11338-
A
 EMENTAREMESSA NECESSÁRIA E APELAÇÃO CÍVEL. ADMINISTRATIVO E
PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS.
REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL.
DESNECESSIDADE DE FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. APLICAÇÃO DA TABELA TUNEP OU
OUTRA EQUIVALENTE. POSSIBILIDADE. REMESSA NECESSÁRIA E APELAÇÃO
DESPROVIDAS.1. A legislação de regência da matéria dispõe que compete à União, por
intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema
Único de Saúde - art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº
8.080/90.2. O STF, no julgamento do Tema 793 da repercussão geral, fixou a tese de que
os entes da federação, em decorrência da competência comum, são solidariamente
responsáveis nas demandas prestacionais na área da saúde, sendo que, diante dos
critérios constitucionais de descentralização e hierarquização, compete à autoridade
judicial direcionar o cumprimento, conforme as regras de repartição de competências, e
determinar o ressarcimento a quem suportou o ônus financeiro (STF, RE nº 885.178/SE,
Relator Ministro Luiz Fux, julgado 23/05/2019).3. A Primeira e a Segunda Turmas do
Superior Tribunal de Justiça, em casos análogos ao dos presentes autos, já se
pronunciaram no sentido de ser desnecessária a formação de litisconsórcio passivo com
as demais unidades da Federação em demandas desse jaez, visto que a
responsabilidade pelo funcionamento do SUS é solidária, podendo a União figurar no polo
passivo da demanda, inclusive de forma isolada.4. Conforme reiteradamente decidido por
este Tribunal, ao longo do tempo, os valores constantes na Tabela SUS tornaram-se
defasados em relação aos custos reais dos serviços médicos e procedimentos de saúde,
sendo cediço que tal defasagem impacta negativamente na qualidade e na disponibilidade
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dos serviços atualmente oferecidos.5. Consoante tese fixada pelo Supremo Tribunal
Federal, por ocasião do julgamento do Tema 1033 em sede de repercussão geral (RE
666094), “o ressarcimento de serviços de saúde prestados por unidade privada em favor
de paciente do Sistema Único de Saúde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Único de Saúde
por serviços prestados a beneficiários de planos de saúde”.6. Tratando-se do mesmo
procedimento médico, a União deve promover a revisão dos valores dos itens dispostos
na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, aplicando-se, no
mínimo, a tabela TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utilize para cumprir o fim
previsto no art. 32 da Lei nº 9.656/98.7. Tal providência não deve ser vista como uma
solução definitiva para os desafios enfrentados pelo SUS, mas como medida que busca
atenuar a defasagem de valores, permitindo uma melhor remuneração dos profissionais e
instituições de saúde que atendem a população pelo sistema público.8. Remessa
necessária e apelação desprovidas. ACÓRDÃODecide a 11ª Turma, por unanimidade,
negar provimento à remessa necessária e à apelação, nos termos do voto do
Relator.Brasília/DF. Desembargador Federal NEWTON RAMOSRelator
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JUSTIÇA FEDERAL  
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

PROCESSO: 1059797-35.2022.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1059797-35.2022.4.01.3400
CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:FUNDACAO HOSPITALAR RUY BACELAR
REPRESENTANTE(S) POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
RELATOR(A):EMMANUEL MASCENA DE MEDEIROS

APELAÇÃO / REMESSA NECESSÁRIA (1728) 1059797-35.2022.4.01.3400Processo de
origem: 1059797-35.2022.4.01.3400RELATOR: JUIZ FEDERAL EMMANUEL MASCENA DE
MEDEIROSAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO: FUNDACAO HOSPITALAR RUY
BACELARAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-
A RELATÓRIOO EXMO. SR. JUIZ FEDERAL EMMANUEL MASCENA DE MEDEIROS
(RELATOR CONVOCADO):Cuida-se de remessa necessária e recurso de apelação contra
sentença proferida pelo Juízo da 21ª Vara Federal da Seção Judiciária do Distrito Federal, nos
autos da ação ajuizada, sob o procedimento ordinário, por  FUNDAÇÃO HOSPITALAR RUY
BACELAR em desfavor da UNIÃO FEDERAL, objetivando o reconhecimento da defasagem dos
valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde – SUS, a fim de resgatar o equilíbrio financeiro- econômico da relação contratual com o
Poder Público, tendo como base, no mínimo, a tabela TUNEP, ou Índice de Valores do
Ressarcimento - IVR, bem como o ressarcimento de valores retroativos aos últimos cinco anos
por supostos prejuízos financeiros acumulados em decorrência da alegada defasagem dos
valores repassados. Atribui-se à causa o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).O magistrado
sentenciante julgou procedente o pedido inicial, para condenar à requerida “a) à promover a
revisão 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 mínimo, a tabela TUNEP, ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada
pela ANS com a mesma finalidade dessas; b) ao pagamento dos valores retroativos aos últimos
05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos
aqui declinados, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular liquidação de
sentença a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio contratual”. Na ocasião,
condenou a requerida ao pagamento de honorários advocatícios, fixados no percentual mínimo
sobre o valor atualizado da condenação, nos termos do art. 85, §§ 3º e 5º, do CPC.Em suas
razões recursais, a União Federal argui sua ilegitimidade para figurar no polo passivo deste feito.
Afirma que, em função do princípio da descentralização, não celebra contratos com prestadores
de serviços, sendo esta uma atribuição dos gestores estaduais e municipais. Assim, defende que
“seja pela ausência de vínculo, seja pela responsabilidade exclusiva dos gestores estaduais e
municipais”, a União Federal não possui legitimidade para figurar no polo passivo desta demanda.
Argui a nulidade da sentença em virtude da ausência de citação dos litisconsortes passivos
necessários, que são o Estado o Município. No mérito, defende a inexistência de direito ao
reequilíbrio econômico-financeiro. Alega que a parte autora não trouxe aos autos o contrato
administrativo de prestação de serviços firmado com a Administração Pública, ônus que lhe
competia. Salienta que a participação da iniciativa privada no SUS não é obrigatória e depende
necessariamente da celebração de um contrato administrativo. Afirma que a Tabela SUS constitui
um parâmetro para os entes estaduais e municipais mantenham a qualidade e boa aplicação dos
recursos federais repassados, não se tratando de um padrão vinculante. Argumenta pela
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ausência de ilegalidade na utilização de valores diversos na Tabela TUNEP em relação à Tabela
SUS, vez que a diferenciação foi amplamente debatida com setores sociais interessados.
Defende que “diante da ausência de omissão por parte da Administração Pública, não cabe ao
Judiciário substituir-se ao gestor e determinar novos reajustes que não previstos e devidamente
estudados pelo Ministério da Saúde”. Por fim, defende a inaplicabilidade dos reajustes
concedidos à Tabela TUNEP às Tabelas do SUS, tendo em vista a ausência de previsão legal
nesse sentido.Com as contrarrazões, subiram os autos a este egrégio Tribunal, deixando a douta
Procuradoria Regional Federal de se manifestar sobre o mérito da controvérsia.Este é o
relatório.     

APELAÇÃO / REMESSA NECESSÁRIA (1728) 1059797-35.2022.4.01.3400Processo de
origem: 1059797-35.2022.4.01.3400RELATOR: JUIZ FEDERAL EMMANUEL MASCENA DE
MEDEIROSAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO: FUNDACAO HOSPITALAR RUY
BACELARAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-
A VOTOO EXMO. SR. JUIZ FEDERAL EMMANUEL MASCENA DE MEDEIROS (RELATOR
CONVOCADO):Inicialmente, cumpre analisar as preliminares suscitadas pela União Federal em
suas razões de apelação.Acerca da responsabilidade pela fixação dos critérios de reajuste e dos
valores para remuneração dos serviços prestados no âmbito do SUS, assim dispõe o art. 26, §§
1º e 2º, da Lei nº 8.080/90:Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema Único
de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saúde.§ 1° Na fixação dos critérios,
valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em demonstrativo
econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços contratados.§ 2°
Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos princípios e
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do
contrato. Por sua vez, estabelece o inciso I do art. 9º daquela mesma Lei que a direção nacional
do Sistema Único de Saúde – SUS é exercida pelo Ministério da Saúde.Assim posta a questão,
afigura-se manifesta, na espécie, a legitimidade passiva ad causam da União Federal, não se
vislumbrando, também sob esse viés, a necessidade de citação do Estado e/ou do Município, na
condição de litisconsorte passivo necessário, porquanto o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial – revisão dos valores da tabela de remuneração dos serviços prestados no
âmbito do SUS implicará na imposição de obrigação, tão somente, à referida promovida, na
qualidade de responsável pela sua implementação, à luz dos dispositivos legais acima
transcritos.Nesse sentido, confiram-se, dentre outros, os seguintes julgados:PROCESSUAL
CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ART. 105, III, A, DA CF/1988. ADMINISTRATIVO. SISTEMA
ÚNICO DE SAÚDE - SUS. CORREÇÃO DOS VALORES DAS TABELAS SAI/SUS E SIH/SUS.
RESOLUÇÃO N.º 175/95, DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE - CNS, QUE APROVOU O
PERCENTUAL DE 40%. PORTARIA N.º 2.277/95, DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, QUE QUE
FIXOU A CORREÇÃO EM 25%. ART. 26, DA LEI N.º 8.080/90. COMPETÊNCIA DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE, DIRETOR NACIONAL DO SUS. VIOLAÇÃO DO ART. 535, II, DO CPC.
INOCORRÊNCIA.1. O Ministério da Saúde, diretor do Sistema Único de Saúde - SUS, ostenta a
competência para fixar os valores de que trata o artigo 26 c/c artigo 9.º, inciso I, da Lei n.º 8.080,
de 19 de setembro de 1990, limitando-se o Conselho Nacional de Saúde - CNS apenas em
aprová-los.(...)5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, desprovido.(REsp
1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em 19/10/2010, DJe
04/11/2010).PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. TABELA
DE PROCEDIMENTOS. PLANO REAL. CONVERSÃO DE CRUZEIROS REAIS EM URV.
UTILIZAÇÃO DE FATORES DIFERENTES DO FIXADO POR LEI. ILEGALIDADE. 1. Nas ações
em que se objetiva a aplicação do correto fator de conversão, de cruzeiro real para real,
relativamente aos valores decorrentes de serviços prestados por hospitais conveniados ao
Sistema Único de Saúde - SUS, a legitimidade passiva é exclusiva da União, à qual incumbe
centralizar o repasse dos recursos do SUS" (TRF - 1ª Região, AG. 2000.01.00.131196-2/MG, Rel.
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Desembargadora Federal Selene Maria de Almeida, Quinta Turma, DJ de 02/02/2006). Agravo
retido improvido. (...) 7. Apelação e remessa oficial a que se nega provimento.(AC 0040641-
77.2001.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL JOÃO BATISTA MOREIRA,
QUINTA TURMA, e-DJF1 p.126 de 09/07/2010)PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO.
SERVIÇOS PRESTADOS AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). TABELA DE PREÇOS.
CONVERSÃO DE CRUZEIROS REAIS PARA REAIS. MEDIDA PROVISÓRIA 542/1994. LEI
9.069/1995. PRESCRIÇÃO. NÃO OCORRÊNCIA. COMPENSAÇÃO. INVIABILIDADE.
PROCEDÊNCIA DO PEDIDO DE CONDENAÇÃO AO PAGAMENTO DOS VALORES DEVIDOS. 
1. É exclusivamente da União a legitimidade para figurar no polo passivo da ação em que se
pleiteia o pagamento das diferenças decorrentes do pagamento, a menor, pelos serviços
prestados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). (...) 9. Apelação provida.(AC 0061253-
65.2003.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL DANIEL PAES RIBEIRO, SEXTA
TURMA, e-DJF1 p.781 de 26/01/2015). Rejeito, portanto, as preliminares em referência.***No
mérito, a tutela jurisdicional postulada nestes autos é no sentido de que se proceda à revisão dos
valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde – SUS, adotando-se os mesmos valores estabelecidos na Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – TUNEP, que foi elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar – ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde, criada a partir de junho de 1998, quando
entrou em vigor a Lei n. 9.656, por se mostrar um pouco mais consentânea com a realidade.A
pretensão em referência ampara-se no argumento de que, na espécie, teria ocorrido flagrante
desequilíbrio econômico-financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o poder
público e o demandante, decorrente das políticas de reajuste implementadas no setor, impondo-
se, ao menos, a utilização dos aludidos valores, de forma que, para um mesmo determinado
procedimento médico, a União Federal seja compelida a efetuar o pagamento do valor cobrado
pelo SUS dos entes privados, a título de ressarcimento pelos mesmos serviços discriminados na
tabela em referência.A Constituição Federal estabelece o regime de participação da iniciativa
privada na assistência à saúde em seu art. 199, §1º, observe:"Art. 199. A assistência à saúde é
livre à iniciativa privada.§ 1º - As instituições privadas poderão participar de forma complementar
do sistema único de saúde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou
convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos." A Lei nº 8.080/90,
dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e
o funcionamento dos serviços correspondentes, nos seguintes termos, in verbis:“Art. 24. Quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de
uma determinada área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados
pela iniciativa privada.Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as normas de direito
público.Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos
terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS).Art. 26. Os critérios e valores
para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos
pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de
Saúde.§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneração
aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar
seu ato em demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos
serviços contratados.§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o
equilíbrio econômico e financeiro do contrato." Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a
flagrante divergência entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. A própria União Federal reconhece a discrepância
das tabelas e a desigualdade de tratamento entre os valores devidos pelos mesmos
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procedimentos médicos defendendo que as tabelas têm finalidade diversas, razão pela qual não
haveria falar em equiparação dos valores devidos. Todavia, não obstante a diversidade de
finalidade das tabelas apresentadas, considerando a comprovada defasagem da Tabela de
Procedimentos do SUS e o reconhecimento dos valores constantes da Tabela TUNEP como
adequados para pagamento dos procedimentos realizados, estes devem também ser adotados
para ressarcimento das entidades privadas que atuam na saúde complementar para os
procedimentos constantes em ambas as tabelas. Seguindo o mesmo entendimento na ausência
de algum procedimento na tabela TUNEP deve ser utilizado o Índice de Valoração do
Ressarcimento, ou outra tabela que vier a ser usada pela ANS com a mesma finalidade.Assim
posta a questão, impõe-se a confirmação da sentença recorrida, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança
jurídica, de forma a equilibrar, econômica e financeiramente, a relação jurídico-contratual
estabelecida entre o poder público e o demandante, na prestação do serviço público de
assistência à saúde, como no caso, na linha, inclusive, da orientação jurisprudencial de nossos
tribunais sobre a matéria, a seguir:ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ASSISTÊNCIA
COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
SUS. REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL.
DESNECESSIDADE DE FORMAÇÃO DE LITISCONSÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E A INSTITUIÇÃO PRIVADA. ATENÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE
TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. 1. A teor do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e
2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da
Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de
cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 2. A presente demanda visa
a revisão dos valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS razão
pela qual deve ser reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União e afastada a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da
federação. Preliminares rejeitadas. 3. A controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade
de reequilíbrio econômico financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o poder
público e a entidade privada, credenciada para prestação de serviços ao Sistema Único de Saúde
- SUS, em caráter complementar, dada a defasagem dos valores constantes da Tabela - SUS
decorrente da política de reajustes atual. 4. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante
divergência entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. Em atenção aos princípios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, devem ser uniformizados
os valores constantes da referidas tabelas, garantindo-se que, para um mesmo procedimento
médico, no âmbito do SUS, seja devido às unidades hospitalares que o realizaram o mesmo valor
cobrado pela União das operadoras de planos privados de assistência médica. 5. Honorários
advocatícios, fixados nos percentuais mínimos de cada faixa dos incisos do §3º do cart. 85 do
CPC, incidentes sobre o valor da condenação, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a serem
apurados na liquidação do julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do CPC. 6. Apelação
desprovida.
(AC 1054961-19.2022.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES
BRANDÃO, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 19/09/2023) ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL
CIVIL. PROCEDIMENTO ORDINÁRIO. CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
TABELA SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-
CONTRATUAL. POSSIBILIDADE DE APLICAÇÃO DA TABELA ÚNICA NACIONAL DE
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EQUIVALÊNCIA DE PROCEDIMENTOS TUNEP OU OUTRA EQUIVALENTE. SENTENÇA
MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, é da competência da
União, por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se busca
a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuição que é de
competência da União, sendo patente a legitimidade passiva deste ente para a causa, não
cabendo falar em necessidade de litisconsórcio passivo necessário com Estado e Município em
que sediada a parte autora. Nesse sentido, dentre outros:AC 1044969-68.2021.4.01.3400,
Desembargador Federal Carlos Augusto Pires Brandão, Quinta Turma, PJe 03/08/2022. 2. A
controvérsia cinge-se à possibilidade de revisão dos valores constantes da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, com vistas à manutenção do equilíbrio
econômico-financeiro de relação jurídico-contratual de unidade hospitalar privada com a
Administração Pública, em razão de sua atuação no âmbito da assistência complementar à
saúde. 3. É flagrante a disparidade entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos TUNEP elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a
uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do
SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo
montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se,
assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica. (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Relator Desembargador Federal Souza
Prudente, Quinta Turma, julg. 22.08.2018). (AC 1022418-94.2021.4.01.3400, Desembargador
Federal Daniel Paes Ribeiro, Sexta Turma, PJe 25/08/2022). 4. Tampouco merece amparo o
argumento da apelante de que não caberia a revisão do contrato à vista a possibilidade de o autor
apenas desconstituir o vínculo contratual com a União, dado que tal alegação não soluciona a
questão relativa ao desequilíbrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos serviços prestados, de um lado, pela União, de outro, pelo particular.
5. Ademais, a União não apresentou dados concretos para afastar a alegação da parte autora de
que haveria defasagem dos valores constantes na Tabela SUS, limitando-se a alegar que houve
a realização de reajustes em determinados procedimentos. 6. Apelação e remessa necessária a
que se nega provimento. 7. Honorários advocatícios, fixados na origem nos percentuais mínimos
de cada faixa dos incisos do §3º do art. 85 do CPC, majorados em 2%, nos termos do art. 85,
§11, a serem apurados na liquidação do julgado (art. 85, §4º, II, do CPC).
(AC 1010917-12.2022.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO
COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 20/08/2023)   ***Com estas considerações, nego
provimento à remessa necessária e à apelação da União, para confirmar integralmente a
sentença recorrida.Os honorários advocatícios, arbitrados pelo juízo monocrático no percentual
mínimo sobre o valor da condenação, a ser apurado na fase de cumprimento de sentença, resta
majorado em 2% (dois por cento), nos termos art. 85, § 11, do CPC.Este é meu voto.    
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ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES. CORREÇÃO DO VALOR.
EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. PRINCÍPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA
SEGURANÇA JURÍDICA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA
UNIÃO FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO PASSIVO NECESSÁRIO
REJEITADAS. SENTENÇA CONFIRMADA.I – Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e
2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da
Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de
cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).II – Na hipótese dos autos,
em que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido
sistema, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio passivo
necessário com as demais unidades da federação.III – Constatada, como no caso, a flagrante
discrepância entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos TUNEP elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a uniformização de tais valores, de
forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às
unidades hospitalares que o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras
de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica. Precedentes: AC
1054961-19.2022.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS AUGUSTO PIRES
BRANDÃO, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 19/09/2023; AC 1010917-12.2022.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
20/08/2023.IV – Remessa necessária e apelação desprovidas. Sentença confirmada. Os
honorários advocatícios, arbitrados pelo juízo monocrático no percentual mínimo sobre o valor da
condenação, a ser apurado na fase de cumprimento de sentença, resta majorado em 2% (dois
por cento), nos termos art. 85, § 11, do CPC. ACÓRDÃODecide a Turma, por
unanimidade, negar provimento à remessa necessária e à apelação, nos termos do voto do
Relator.Quinta Turma do Tribunal Regional Federal da 1ª Região – Em Brasília/DF (data
conforme certidão de julgamento). Juiz Federal EMMANUEL MASCENA DE MEDEIROSRelator
Convocado   
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PROCESSO: 1001750-68.2022.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1001750-68.2022.4.01.3400
CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:DELFIN SERVICOS DE RADIOTERAPIA LTDA
REPRESENTANTE(S) POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
RELATOR(A):JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA

 PODER JUDICIÁRIO
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

Gab. 16 - DESEMBARGADOR FEDERAL JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA
Processo Judicial Eletrônico

APELAÇÃO CÍVEL (198)  n. 1001750-68.2022.4.01.3400

R E L A T Ó R I O
Cuida-se, na origem, de ação visando o restabelecimento do equilíbrio

econômico-financeiro de contrato celebrado entre entidade médico-hospitalar e o
Município de Lauro de Freitas - BA, para prestação de serviços públicos de saúde.

A sentença julgou procedente o pedido. A União foi condenada a
promover, em relação à parte autora, a revisão dos valores dos itens dispostos na
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde –
SUS, tendo como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP, para os procedimentos comuns em ambas as tabelas e, para
os procedimentos que não possuam correspondência, o Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR, tudo isso a ser apurado em liquidação de sentença, nos termos
do art. 491, § 1º, do CPC.

Determinou-se, ainda, ao ressarcimento da diferença entre os valores
constantes da tabela TUNEP, ou o IVR, e os valores pagos a menor retroativamente
aos últimos 05 (cinco) anos que antecedem ao ajuizamento da presente ação, com a
devida correção monetária, desde o momento em que cada parcela se tornou devida,
e incidência dos juros de mora, a contar da citação, de acordo com o Manual de
Cálculos da Justiça Federal.

A União interpôs apelação, insistindo na sua ilegitimidade passiva e na
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rejeição do pedido.

Fundamenta-se o pedido na legitimidade passiva da União para a
demanda, na possibilidade de revisão dos critérios de remuneração do SUS pelo
Judiciário, bem como na necessidade de recomposição do equilíbrio econômico-
financeiro do contrato, em face da defasagem dos valores pagos pelo SUS aos
prestadores de serviços.

Alega que a União se vale de dois pesos e duas medidas, quando lhe é
mais conveniente. Para remunerar, se utiliza da tabela mais defasada, cuja
remuneração não tem capacidade para cobrir os custos inerentes; em contrapartida,
quando se trata de cobrar os entes privados para fins de ressarcimento dos
atendimentos e procedimentos realizados no âmbito do SUS, faz-se valer a da
aplicação do Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, que lhe é mais benéfica e
coerente com os custos.

Em abono da pretensão, cita vários julgados, especialmente deste
Tribunal, assim como a lei de regência do SUS (Lei n. 8.080/1990), a lei de regência
dos planos de saúde (Lei n. 9.656/1998), e regras constitucionais e atos normativos
infralegais pertinentes.

A União, em sua resposta, sustenta não ter legitimidade passiva, uma vez
que a autora foi registrada pela Secretaria Municipal de Saúde de Lauro de Freitas –
BA, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde/CNES, não havendo
qualquer vinculação com ela.

No mérito, alega que a inserção dos estabelecimentos no CNES não
implica vínculo com o SUS e que ela própria não celebra contrato para prestação de
serviços de saúde, em razão do princípio da descentralização político-administrativa,
cabendo-lhe a direção nacional do sistema, enquanto aos estados e municípios cabe a
contratação de serviços privados, nos termos dos arts. 17 e 18 da Lei n. 8.080/1990. À
União cabe o repasse de recursos financeiros, uma vez que o sistema é financiado por
recursos federais, estaduais, do Distrito Federal e dos municípios, nos termos do art.
198 da Constituição e da Lei n. 8.142/1990, que dispõe sobre os Fundos de Saúde.

Quanto à Tabela SUS, diz a União que os valores nela contidos são
referenciais, podendo os gestores estaduais e municipais complementá-los, conforme
prioridades locais ou regionais, nos termos da Norma Operacional Básica de 1996,
que a participação da iniciativa privada na complementação do SUS é facultativa e não
compulsória, nos termos dos arts. 197 e 199 da Constituição, e que essa participação
no âmbito do SUS se dá mediante a contratualização disciplinada pela Portaria
GM/MS n. 3.410/2013, cabendo sua formalização pelos entes (municipais ou
estaduais) contratantes dos serviços. Além dessa portaria, menciona a União outros
atos normativos, referentes aos contratos dos serviços de saúde (Portarias ns.
1.034/2010 e 1.721/2005), e detalha os procedimentos de como o gestor local procede
à contratação e aos pagamentos dos serviços aos prestadores de serviços ao SUS, o
que não compete à União, que não pode ser responsabilizada por eventual

Num. 281277031 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA - 13/12/2022 18:35:09
http://pje2g.trf1.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22121316335643700000274350484
Número do documento: 22121316335643700000274350484



desequilíbrio desses contratos, o que ultrapassa o apoio técnico e financeiro de que
trata o art. 16, inc. XIII, da Lei n. 8.080/1990.

Aduz, assim, que a mera equiparação da Tabela do SUS com a Tabela
TUNEP (atualmente Índice de Valoração de Ressarcimento - IVR), sob a pretensa
justificativa de respeitar o princípio da isonomia, terminará fatalmente o violando, uma
vez que as entidades privadas prestadoras de serviços ao SUS passaram a ser
bonificadas duplamente, ora com o regime a que estão submetidas, ora com os
valores de referência da tabela TUNEP, que possuem finalidade diversa.

Em síntese, afirma que a inaplicabilidade dos reajustes concedidos para a
Tabela TUNEP às Tabelas de Procedimentos do SUS se dá pela inexistência de
previsão legal autorizadora nesse sentido, pela diversidade da finalidade de ambas as
tabelas, bem como pelo fato de que o prestador de serviço conveniado/contratado ao
SUS não é remunerado única e exclusivamente pelos valores da Tabela SUS,
considerando os diversos benefícios fiscais de que dispõe em razão da natureza de
sua atividade.

Finaliza declinando vários reajustes ocorridos nos últimos anos na Tabela
de Procedimentos do SUS, pedindo a improcedência do pedido, se superadas as
preliminares.

A sentença foi de procedência do pedido, tendo sido a União condenada:

“a promover, em relação à parte autora, DELFIN SERVICOS DE
RADIOTERAPIA LTDA – CNPJ nº 14.923.240/0001-72, a revisão dos
valores dos i tens dispostos na Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS,
tendo como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos - TUNEP, para os procedimentos
comuns em ambas as tabelas e, para os procedimentos que não
possuam correspondência, o Índice de Valoração do Ressarcimento –
IVR, tudo isso a ser apurado em liquidação de sentença, nos termos
do art. 491, §1º do CPC;

ao ressarcimento da diferença entre os valores constantes da tabela
TUNEP, ou o IVR, e os valores pagos a menor retroativamente aos
últimos 05 (cinco) anos que antecedem ao ajuizamento da presente
ação, considerando a revisão determinada no presente julgado, com a
devida correção monetária, desde o momento em que cada parcela se
tornou devida, e incidência dos juros de mora, a contar da citação, de
acordo com o Manual de Cálculos da Justiça Federal.” (fl. 433-434).

Em suas razões de apelação, a União aduz a sua ilegitimidade passiva
para a demanda, afirmando que a responsabilidade deve recair apenas sobre os
gestores estaduais e municipais. Repisa que o ressarcimento de valores ao SUS, em
decorrência de cobertura assistencial privada, encontra previsão legal no art. 32 da Lei
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n. 9.656/1998, que regulamenta os planos e seguros privados de assistência à saúde,
bem como no art. 4º da Lei n. 9.961/2000, que estabelece o poder normativo da ANS
para disciplinar o ressarcimento de valores ao SUS quando este procede a
atendimento de pacientes titulares ou dependentes de planos de saúde, os quais
deveriam suportar essas despesas.

Reitera que os valores da Tabela do SUS não são vinculativos, mas
apenas referenciais mínimos, que a inaplicabilidade dos reajustes concedidos para a
Tabela TUNEP (ou outros equivalentes) às Tabelas de Procedimentos do SUS se dá
pela inexistência de previsão legal autorizadora nesse sentido, pela diversidade da
finalidade de ambas as tabelas, bem como pelo fato de que o prestador de serviço
conveniado/contratado ao SUS não é remunerado única e exclusivamente pelos
valores da Tabela SUS.

Sustenta a ausência de caráter vinculante nas diretrizes fixadas por ela,
sendo a Tabela do SUS apenas uma referência. Sustenta a legitimidade dos valores
integrantes da Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP e
do Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, com fundamento nos §§ 1º e 8° do
art. 32 da Lei n. 9.656, de 1998, e que não há qualquer ilegalidade nas metodologias
de valoração do ressarcimento ao SUS, que foram implementadas pela ANS, a partir
do seu poder regulador de mercado de saúde suplementar, para esse fim específico.

Com contrarrazões, os autos subiram a este Tribunal.

É, em apertada síntese, o relatório.

 

 PODER JUDICIÁRIO
Processo Judicial Eletrônico

Tribunal Regional Federal da 1ª Região
Gab. 16 - DESEMBARGADOR FEDERAL JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA

APELAÇÃO CÍVEL (198)  n. 1001750-68.2022.4.01.3400

V O T O
Apelação que preenche os requisitos subjetivos e objetivos de

admissibilidade.

Preliminares

Tem a jurisprudência se inclinado pela legitimidade passiva exclusiva da
União para ações da espécie, uma vez que exerce a direção nacional do Sistema
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Único de Saúde, nos termos do art. 9º, inciso I, da Lei n. 8.080/1990, e, por outro
lado, pela desnecessidade de formação de litisconsórcio passivo com o
município que contrata de particulares a prestação de serviços de saúde.

Esse é o entendimento deste Tribunal:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. PROCEDIMENTO
ORDINÁRIO.  CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
F INANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍD ICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE
HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE,
DA PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E
DA SEGURANÇA JURÍDICA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE
PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL E FORMAÇÃO DE
LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REJEIÇÃO.

I Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I,
da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do
Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

II Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da
União Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade
de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação. Precedentes. Preliminares rejeitadas.

(...)

(AC 1034936-87.2019.4.01.3400, Desembargador Federal SOUZA
PRUDENTE, TRF1 - Quinta Turma, PJe 26/08/2021)

 

CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE
SAÚDE - SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA
RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O
PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E
DA ISONOMIA. (..) 3. Consoante jurisprudência deste Tribunal, na
hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema [SUS],
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afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da
União Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade
de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação (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. (...)

(AC 1014781-92.2021.4.01.3400, Desembargador Federal JOÃO
BATISTA MOREIRA, TRF1 - Sexta Turma, PJe 02/05/2022)

Agora mesmo, o Supremo Tribunal Federal, ao decidir o Tema 1.133, fixou
que a discussão relativa à legitimidade passiva para tais ações é da União, e que a
matéria é infraconstitucional, ostentando essa mesma natureza infraconstitucional a
matéria de fundo.

Confira-se:

Tema 1.133 - a) Legitimidade da União para figurar no polo passivo
de demanda em que se pretende a revisão da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de
Saúde (SUS) e b) preservação do equilíbrio econômico-financeiro de
contrato ou convênio firmado com hospitais privados, para prestação
de serviços de saúde em caráter complementar, mediante
equiparação de valores à Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos (Tunep).

Tese

É infraconstitucional, a ela se aplicando os efeitos da ausência de
repercussão geral, a controvérsia relativa à preservação do equilíbrio
econômico-financeiro de contrato ou convênio firmado com hospitais
particulares, para prestação de serviços de saúde em caráter
complementar, mediante equiparação da Tabela de Procedimentos do
SUS à Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos
(Tunep), assim como eventual discussão referente à legitimidade para
figurar no polo passivo da demanda.

Portanto, até eventual revisão da tese, não há falar em ilegitimidade
passiva da União, nem na necessidade de formação de litisconsórcio com o município
que celebra o contrato de prestação de serviços ao SUS.
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Roma locuta; causa finita!; preliminares que se rejeitam.

Mérito

Objeto da demanda

A questão submetida a julgamento versa a legalidade da revisão da Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS,
bem como o pagamento à autora dos valores que alega terem sido pagos a menor
pelo SUS, no período concernente aos cinco anos anteriores ao ajuizamento da ação.

Para essa revisão, invoca-se a aplicação do art. 26, caput e §§ 1º e 2º, c/c
o art. 9º, inciso I, ambos da Lei n. 8.080/1990:

“Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saúde.

§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional
do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em
demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execução dos serviços contratados.

§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de
Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do
contrato.”

Art. 9º A direção do Sistema Único de Saúde (SUS) é única, de
acordo com o inciso I do art. 198 da Constituição Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes órgãos:

I - no âmbito da União, pelo Ministério da Saúde;”

 

Destaque-se que o regime de participação complementar da iniciativa
privada na assistência à saúde é comando previsto no art. 199, § 1º, da Constituição:

“Art. 199. A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

§ 1º As instituições privadas poderão participar de forma
complementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito público ou convênio, tendo preferência as
entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos.”

Num. 281277031 - Pág. 7Assinado eletronicamente por: JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA - 13/12/2022 18:35:09
http://pje2g.trf1.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22121316335643700000274350484
Número do documento: 22121316335643700000274350484



Pagamento pelo Sistema Único de Saúde: inexistência de
repercussão geral

O Supremo Tribunal Federal, como acima declinado, não considerou como
de repercussão geral, por enquanto, a discussão posta nos autos, de pagamento pelo
Sistema Único de Saúde aos hospitais e clínicas conveniados.

Com efeito, declina-se mais uma vez o Tema n. 1.133:

Tema 1133 - a) Legitimidade da União para figurar no polo passivo de
demanda em que se pretende a revisão da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SUS) e b)
preservação do equilíbrio econômico-financeiro de contrato ou
convênio firmado com hospitais privados, para prestação de serviços
de saúde em caráter complementar, mediante equiparação de valores
à Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos (Tunep).

Tese

É infraconstitucional, a ela se aplicando os efeitos da ausência de
repercussão geral, a controvérsia relativa à preservação do equilíbrio
econômico-financeiro de contrato ou convênio firmado com hospitais
particulares, para prestação de serviços de saúde em caráter
complementar, mediante equiparação da Tabela de Procedimentos do
SUS à Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos
(Tunep), assim como eventual discussão referente à legitimidade para
figurar no polo passivo da demanda.

A resolução da questão, portanto, deve ser dirimida à luz da legislação
infraconstitucional, na interpretação da jurisprudência.

Indenização ao Sistema Único de Saúde: existência de repercussão
geral

Destaque-se o entendimento do Supremo Tribunal Federal, no âmbito do
Recurso Extraordinário n. 666.094, com repercussão geral reconhecida, pelo qual se
reconheceu o direito de estabelecimento hospitalar de saúde, privado, a ver-se
ressarcido pelas despesas médico-hospitalares a paciente por ele atendido em
cumprimento de decisão judicial, porque não havia disponibilidade para esse
atendimento na rede pública de saúde, com a utilização de idêntico critério ao adotado
para o ressarcimento ao Sistema Único de Saúde quando este presta atendimento a
beneficiários de planos de saúde.

Na ocasião, a Corte Suprema decidiu que o ressarcimento à entidade
prestadora de serviço de saúde tem como limite máximo os valores de referência
fixados pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, com fundamento no art.
32, § 8º, da Lei n. 9.656/1998 (até dezembro de 2007, a Tabela Única Nacional de
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Equivalência de Procedimentos – TUNEP; após, a Tabela do SUS ajustada e
conjugada com o Índice de Valoração do Ressarcimento - IVR).

Fixou-se, com isso, a seguinte tese de repercussão geral, conforme Tema
1.033.

Confira-se:

“O ressarcimento de serviços de saúde prestados por unidade privada
em favor de paciente do Sistema Único de Saúde, em cumprimento
de ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado
para o ressarcimento do Sistema Único de Saúde por serviços
prestados a beneficiários de planos de saúde.”

A leitura do voto condutor do acórdão do RE n. 666.094/DF, em que foi
fixada a tese acima declinada, revela que, embora a controvérsia tenha origem em
decisão judicial que impôs ao hospital privado (não conveniado com o SUS) o
tratamento médico de paciente, o Ministro ROBERTO BARROSO teceu importantes
considerações acerca da razoabilidade de que se adote, para pagamento à rede
privada pelo Sistema Único de Saúde, o mesmo critério utilizado para ressarcimento
ao SUS por serviços por este prestados a beneficiários de planos de saúde.

Confira-se:

“Há no ordenamento jurídico brasileiro uma regra que prevê o critério
pelo qual as operadoras de planos de saúde privados irão ressarcir o
SUS quando hospital público ou conveniado atender consumidor ou
contratante de plano privado de saúde. É o que diz a Lei nº 9.656, de
1998, em seu art. 32.

(...)

O que está dito nesse dispositivo do art. 32? Que, se alguém que seja
beneficiário de um plano de saúde, cliente de um plano de saúde, for
atendido não na rede privada, mas na rede do SUS, seja em hospital
público, seja em rede conveniada, o plano de saúde deverá
reembolsar ao SUS o custo referente àquele atendimento, de acordo
com critérios fixados pela ANS.

Existe um critério pelo qual se estabeleceu o pagamento pela
iniciativa privada quando um cliente seu utilize o serviço público de
saúde e, muito importante: este valor não é fixado unilateralmente
pelo SUS, mas, sim, pela Agência Nacional de Saúde Suplementar,
que é uma agência reguladora independente.

O papel da ANS é, precisamente, arbitrar os interesses da saúde
pública, dos consumidores e das empresas privadas que atuam nessa

Num. 281277031 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA - 13/12/2022 18:35:09
http://pje2g.trf1.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22121316335643700000274350484
Número do documento: 22121316335643700000274350484



área. Portanto, há um critério legal para o reembolso a ser feito ao
SUS pela iniciativa privada quando utilizado o serviço público em
lugar da rede privada. Nada parece-me mais justo que aplicar
esse mesmo critério quando a relação for invertida, quando a
relação for reembolsar a rede privada por atendimento que
deveria ter sido feito no setor público.

(...)

Assim sendo, parece razoável que a referência de ressarcimento para
o sistema público por serviço prestado em favor de beneficiários da
saúde suplementar também seja utilizada como limite máximo para a
indenização por requisição de serviço em favor do Estado. A
utilização da TUNEP ou da “Tabela SUS” combinada com as
regras de valoração do SUS e com o Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR como vias de mão dupla assegura a justiça
isonômica dos critérios de indenização. Consigno, porém, que tais
critérios são aqui aplicados por analogia, em razão da existência de
uma lacuna normativa no tratamento da matéria. Daí porque nada
impede que o legislador venha a estabelecer outros procedimentos e
parâmetros para a apuração do valor indenizatório, os quais devem
possibilitar a sua adequada estimativa à luz da realidade do
segmento, sem deixar de atender ao interesse público que permeia a
atividade de prestação de serviços de saúde.”

Portanto, como solução razoável, e atendendo-se ao critério da isonomia,
o Supremo Tribunal Federal entendeu que o pagamento dos serviços de saúde
prestados ao SUS por entidades privadas conveniadas deve adotar idêntico critério ao
utilizado para cobrar os serviços prestados pelo SUS aos beneficiários de planos de
saúde.

Critérios adotados para ressarcimento ao SUS por serviços prestados
em hospitais públicos, ou conveniados, a pacientes beneficiários de Planos de
Saúde

Sustentam os autores de ação da espécie que os valores dispostos na
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares, utilizados para pagamento dos
serviços prestados pelos hospitais privados, encontram-se desatualizados e fora da
realidade dos custos dos procedimentos médico-hospitalares e demais insumos
necessários ao efetivo cumprimento das obrigações oriundas de contratos/convênios
administrativos, daí a necessidade de sua revisão, ou da adoção da TUNEP, utilizada
para cobrança pelo SUS aos planos de saúde quando clientes destes se valem dos
serviços do sistema único.

A jurisprudência deste Tribunal tem entendido que deve ser adotado o
mesmo critério, conforme arestos que adiante serão citados.
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Como anteriormente declinado, o Supremo Tribunal Federal considerou
adequada a adoção da TUNEP em caso específico, em que mediante ordem judicial
certo paciente foi submetido a tratamento médico-hospitalar em estabelecimento
particular, por falta de vaga na rede pública, e para remunerar o estabelecimento
pretendeu o Distrito Federal fazê-lo com a Tabela do SUS, e o Supremo mandou
aplicar a TUNEP e, mais que isso, disse que em casos mais específicos se poderia até
mesmo, diante de prova absolutamente clara, cobrar pelo custo efetivo desse
tratamento, mesmo que superasse a tabela da ANS, conforme afinal se concluiu no
RE n. 666.094/DF.

Esse ressarcimento tem previsão no art. 32 da Lei n. 9.656/1998, com
alterações supervenientes.

Confira-se:

“Serão ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso I e o § 1º do art. 1º desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os serviços de atendimento à saúde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituições públicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Único de Saúde - SUS.

§ 1º O ressarcimento será efetuado pelas operadoras ao SUS com
base em regra de valoração aprovada e divulgada pela ANS,
mediante crédito ao Fundo Nacional de Saúde - FNS.

(...)"

Para esse fim, criou-se a Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP, por meio da Resolução n. 120, de 08/12/2005, da Agência
Nacional de Saúde Suplementar, atualizada por meio da Resolução Normativa n.
240/2010.

Transcrevo:

“Art. 1º Fica aprovada, nos termos do art. 32, §1º da Lei nº 9.656, de 3
de junho de 1998, e do art. 4º da Resolução Normativa - RN nº 185,
de 30 de dezembro de 2008, alterada pela RN n º 217, de 13 de maio
de 2010, a Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos -
TUNEP, conforme anexo desta Resolução.

§ 1º A TUNEP terá como finalidade o ressarcimento, pelas operadoras
de planos privados de assistência à saúde, dos atendimentos
prestados a seus beneficiários pelas entidades integrantes do Sistema
Único de Saúde - SUS, referentes às competências dos meses de
outubro de 2006 a dezembro de 2007.
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(...)”

Posteriormente, a Resolução Normativa n. 251, de 19/04/2011, da ANS,
criou o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, determinando a sua aplicação
aos valores de ressarcimento ao SUS pelas entidades prestadoras de serviços à
saúde (planos de saúde).

Confira-se:

“Art. 3° O ressarcimento ao SUS será cobrado de acordo com os
valores praticados pelo SUS multiplicados pelo Índice de Valoração do
Ressarcimento - IVR.

§ 1º A regra prevista neste artigo se aplica aos atendimentos das
competências a partir de janeiro de 2008.

§ 2º O ressarcimento ao SUS para os atendimentos das competências
até dezembro de 2007 será cobrado de acordo com os valores
estabelecidos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP, aprovada para as referidas competências.”

A referida tabela, atualizada pela Resolução Normativa n. 367/2014 da
ANS, é utilizada para calcular os valores de ressarcimento ao SUS, em substituição
aos valores constantes da Tabela TUNEP, em razão da maior atualidade de seus
índices. No caso, o índice é calculado por 1,5 vez do valor lançado no documento do
SUS de autorização ou de registro do atendimento.

Portanto, para referido ressarcimento pelas operadoras utiliza-se tanto da
Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos – TUNEP, quanto do Índice
de Valoração do Ressarcimento – IVR.

Critérios adotados para pagamento pelo SUS dos serviços prestados
por hospitais privados, de forma complementar, mediante contratos com
entidades do sistema

Para o pagamento de valores devidos às prestadoras de serviços de
assistência à saúde pelos municípios ou estados contratantes, são utilizados critérios
adotados pela Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Único de Saúde – SUS, cuja instituição se deu por meio da Portaria n. 321, de
08/02/2007.

O cerne da questão, portanto, é a discrepância entre os valores recebidos
pelo SUS quando a rede hospitalar pública presta serviços a pacientes (ou
dependentes) beneficiários de plano privado – que têm por base a tabela TUNEP e o
Índice de Valoração do Ressarcimento, e os valores que o município, integrante do
SUS, paga aos hospitais privados conveniados ao sistema pelos serviços prestados
(saúde complementar), que têm por base a tabela de procedimentos do SUS.
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Destaque-se que a Lei n. 8.080/1990, ao dispor sobre as condições para a
promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como sobre a organização e o
funcionamento dos serviços correspondentes, em seu art. 4º, § 2º, previu,
expressamente, a possibilidade de a iniciativa privada participar, de forma
complementar, do Sistema Único de Saúde, em obediência à política de assistência
complementar à saúde, estabelecida no art. 199 da Constituição da República.

Essa lei dispõe, em seu art. 24, caput e parágrafo único, que, sendo
insuficientes as disponibilidades de atendimento do SUS para se garantir a cobertura
assistencial à população de uma determinada área, é permitido recorrer aos serviços
ofertados pela iniciativa privada, mediante contrato ou convênio, observadas as
normas de direito público previstas no art. 24 da Lei n. 8.080/1990.

No entanto, apesar de a lei tratar, de forma genérica, dos critérios e
valores para pagamento dos serviços de saúde, estabelecendo os parâmetros de
cobertura assistencial a cargo da Direção Nacional do Sistema Único de Saúde, não
se prevê o indexador para a atualização dos valores dos procedimentos médicos,
tampouco estabelece a periodicidade da atualização desejada.

É o que se depreende do art. 24 e seguintes da Lei n. 8.080/1990.

Confiram-se:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial à população de uma determinada
área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços
ofertados pela iniciativa privada.

Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados
será formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a
respeito, as normas de direito público.

Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as
sem fins lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único
de Saúde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saúde.

§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional
do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em
demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execução dos serviços contratados.
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§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de
Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do
contrato."

Portanto, essa defasagem, decorrente da inércia ou demora administrativa
de se atualizar tais valores, finda por causar prejuízo efetivo aos conveniados ao
Sistema Único de Saúde, que foram pagos por valores inferiores aos que deveriam ter
sido fixados, daí a necessária revisão da tabela do SUS ou da adoção da TUNEP,
cujos valores se consideram mais aproximados do razoável para ressarcimento ao
SUS quando atende pacientes de planos de saúde privados, cujas operadoras
deveriam arcar com os respectivos custos.

De um modo geral, tem-se levantado a questão de cuidar-se o vínculo
contratual de facultatividade aos hospitais privados, o que é verdade; porém,
cuidando-se a saúde de serviço público essencial, não seria mesmo possível, nem
aconselhável, simples denúncia de contratos ou convênios pelos particulares, em
razão dos baixos valores de pagamento dos procedimentos que lhes cabem, porque
importaria em colocar o bem-estar da população, já tão mal atendida nesse serviço
pela carência de oferta e pela pouca qualidade do que tem sido ofertado, à margem de
qualquer assistência à saúde, que é direito de todos e dever do Estado, nos termos
dos arts. 196 e 197 da Constituição.

Confiram-se:

Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco
de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às
ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

Art. 197. São de relevância pública as ações e serviços de saúde,
cabendo ao Poder Público dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentação, fiscalização e controle, devendo sua execução ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa física
ou jurídica de direito privado.

Portanto, não seria possível prescindir de tão importante participação da
rede privada na prestação de serviço complementar à saúde.

Adoção da TUNEP como imperativo de isonomia

Prevê a Lei n. 8.080/1990 que “os critérios e valores para a remuneração
de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela
direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional
de Saúde” (art. 26), de modo que, a rigor, a remuneração dos serviços prestados pela
rede médico-hospitalar, que adere ao SUS voluntariamente mediante contrato ou
convênio, deveria ser aquela fixada pela direção nacional do SUS.
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Porém, a jurisprudência tomou rumo diverso, ao admitir, com fundamento
nos princípios da isonomia de tratamento, da razoabilidade e da proporcionalidade, a
adoção, para remuneração da rede complementar dos serviços de saúde pública, dos
valores constantes da Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos –
TUNEP, elaborada pela ANS, revisando-se, em consequência, os valores da Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, tabela essa elaborada pela
direção nacional do SUS.

Considerou-se haver lacuna legal acerca do indexador para a atualização
dos procedimentos médicos, gerando um cenário de disparidade entre os valores das
duas tabelas, de modo que a jurisprudência passou a admitir a uniformização desses
valores, em ordem a afastar o desequilíbrio econômico-financeiro da relação jurídico-
contratual, e a remunerar, de um modo que se afigura razoavelmente justo, os
serviços prestados pela rede complementar de saúde.

Confiram-se, nesse sentido, os seguintes precedentes das turmas
especializadas deste Tribunal, nos quais são também destacadas as questões
preliminares já antes referidas:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AÇÃO DE RITO
ORDINÁRIO.  CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE TABELA SUS. DESEQUILÍBRIO
ECONÔMICO-F INANCEIRO DA  RELAÇÃO JURÍD ICO-
CONTRATUAL. VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE,
DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICAÇÃO DA TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES
REJEITADAS. SENTENÇA MANTIDA.

1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, é da
competência da União, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços
e os parâmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS, atribuição que é de competência da União, resta
patente a legitimidade passiva deste ente para a causa, não cabendo
falar em formação de litisconsórcio passivo necessário com Estado e
Município. Preliminares rejeitadas.

2. A controvérsia cinge-se à possibilidade de revisão dos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde -SUS, tendo como base valores previstos
na Tabela Única Nacional de Equivalência 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 à manutenção do equilíbrio
econômico-financeiro de relação jurídico-contratual de unidade
hospitalar privada com a Administração Pública, em razão de sua
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atuação no âmbito da assistência complementar à saúde.

3. Se quando a rede pública presta serviços a pacientes beneficiários
de planos de saúde privados, tais operadoras de plano de saúde
realizam o ressarcimento da rede pública com base na tabela TUNEP,
jus to  que,  em a tenção ao  pr inc íp io  da  razoab i l idade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares
privadas atuarem no âmbito da assistência complementar à rede
pública de saúde, nos termos do § 1º do art. 199 da Constituição, 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 discrepância entre os valores previstos na
Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP,
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde, e aqueles
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a revisão dos valores dos
serviços prestados pelo hospital privado em assistência complementar
à saúde, de modo a preservar-se equilíbrio econômico-financeiro da
relação contratual, sendo medida que se alinha aos princípios da
isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que encontra
amparo no art. 26 da Lei 8080/90.

5. Não prospera a alegação de não haver direito à manutenção do
equilíbrio econômico-financeiro do contrato por não ter a parte autora
comprovado a existência de contrato administrativo formalizado
perante a União, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestação de serviços de saúde
aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) por parte da parte
autora.

6. Tampouco merece amparo o argumento da União de que não
caberia a revisão do contrato à vista da possibilidade de o autor
apenas desconstituir o vínculo contratual com a União, dado que tal
alegação não soluciona a questão relativa ao desequilíbrio existente
entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos serviços prestados, de um lado, pela União, de outro, pelo
particular (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020).

7. Apelação da União e remessa necessária a que se nega
provimento.

8. Honorários advocatícios, fixados na origem sobre o proveito
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econômico obtido e nos percentuais mínimos de cada faixa dos
incisos do §3º do cart. 85 do CPC, a serem apurados na liquidação do
julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do CPC, majorados em 2% (art.
85, §11, do CPC).

(AC 1023613-51.2020.4.01.3400, Desembargadora Federal DANIELE
MARANHAO COSTA, Quinta Turma, publicado em 03/03/2022).

 

CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.
UNIÃO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). ASSISTÊNCIA
COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES.
REVISÃO. EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO. RESGATE.
LEGITIMIDADE PASSIVA. SENTENÇA MANTIDA. APELAÇÃO
DESPROVIDA.

1. Conforme compreensão jurisprudencial cristalizada, a União possui
legitimidade passiva para a demanda de revisão de valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do SUS, para o fim de resguardar o equilíbrio econômico-financeiro do
contrato, pela atuação de unidade hospitalar privada na assistência
complementar à saúde, levando-se em consideração que o
responsável pela fixação dos valores para a remuneração dos
serviços e dos parâmetros de cobertura assistencial é a direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), representado pelo órgão
ministerial respectivo Ministério da Saúde, conforme dispõe a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990.

2. Não há qualquer nulidade pertinente à não citação dos demais
entes federativos, na condição de litisconsortes passivos necessários,
dada a responsabilidade solidária destes. Preliminares rejeitadas.

3. É pertinente o pedido de revisão dos valores constantes da Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de
Saúde SUS, para manutenção do equilíbrio econômico-financeiro
contratual em razão de atuação de unidade hospitalar privada em
sede de assistência complementar à saúde, tendo como base a tabela
do serviço público reembolsado, devendo o quantum debeatur ser
apurado em liquidação de sentença.

4. É flagrante a disparidade entre os valores previstos na Tabela
Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP elaborada
pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles
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constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a uniformização de tais
valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no
âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de
planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
t r a t a m e n t o  e  d a  s e g u r a n ç a  j u r í d i c a .  ( A C  0 0 3 6 1 6 2 -
52.2016.4.01.3400/DF, Relator Desembargador Federal Souza
Prudente, Quinta Turma, julg. 22.08.2018).

5. Incidem, portanto, no caso dos autos, os princípios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade, uma vez que o pleito da parte
autora ampara-se na norma inscrita na Lei n. 8.080/1990, que
preceitua a observância da manutenção do equilíbrio econômico e
financeiro do contrato, assim como da necessidade de fundamentação
das regras de estabelecimento dos critérios e valores para a
remuneração dos serviços, por meio de demonstrativo econômico-
financeiro, apto a garantir a efetiva qualidade de execução dos
serviços contratados, fundamentos que afastam os demais
argumentos recursais, na invocação da cláusula de reserva do
possível, bem como de princípios orçamentários, diante da magnitude
dos princípios constitucionais abordados, no trato do direito
fundamental à saúde, consagrado na Constituição da República (art.
196).

6. Apelação da União e remessa oficial a que se nega provimento.

(AC 1022841-25.2019.4.01.3400, Desembargador Federal DANIEL
PAES RIBEIRO, TRF1 - Sexta Turma, PJe 02/02/2022)

 

CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE
SAÚDE - SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA
RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O
PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E
DA ISONOMIA.

1. Na sentença, rejeitadas as preliminares, foram julgados
procedentes os pedidos para condenar a União: a) a promover a
revisão 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 mínimo, a tabela TUNEP, ou o IVR, ou outra tabela
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que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas,
observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular
liquidação de sentença a ser realizada neste processo, a fim de
resgatar o equilíbrio contratual; b) ao pagamento dos valores
retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados da data da
propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui
declinados.

2. Considerou-se que: a) restou satisfatoriamente demonstrado nos
autos que o Poder Público reconheceu oficialmente a existência de
valores maiores para os mesmos procedimentos médicos em
comparação aos valores fixados na TUNEP, revelando desigualdade
de tratamento em relação ao hospital parceiro nas políticas públicas
de prestação dos serviços de saúde; b) a pretensão formulada na
in ic ia l ,  amparada nos  pr inc íp ios  da  razoab i l idade,  da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica,
deve ser acolhida, para fins de restaurar o equilíbrio econômico-
financeiro da relação jurídica havida entre a autora e o Sistema Único
de Saúde.

3. Consoante jurisprudência deste Tribunal, na hipótese dos autos, em
que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do referido sistema [SUS], afigura-se manifesta a
legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não se
vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da
federação (TRF1, AC 1012314-48.2018.4.01.3400, Desembargador
Federal Souza Prudente, 5T, PJe 19/09/2019). Confiram-se também
entre outros: AC 1007139-10.2017.4.01.3400, Desembargador
Federal Daniel Paes Ribeiro, 6T, PJe 16/12/2019; AC 1020672-
02.2018.4.01.3400, Juiz Federal Convocado César Jatahy Fonseca,
6T, PJe 04/12/2019; AC 0012967-04.2017.4.01.3400, Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, 6T, e-DJF1 09/10/2019.

4. Por ser flagrante a disparidade entre os valores previstos na Tabela
Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde e aqueles
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde - SUS, impõe-se a uniformização de tais
valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no
âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de
planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
t r a t a m e n t o  e  d a  s e g u r a n ç a  j u r í d i c a  ( A C  0 0 3 6 1 6 2 -
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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 à apelação e à remessa necessária.

6. Honorários advocatícios não majorados (art. 85, § 11, do CPC),
haja vista que, proferida sentença ilíquida nas causas em que a
Fazenda Pública for parte, a definição do percentual dos honorários
só ocorrerá após a liquidação do julgado. O objetivo da norma é evitar
desproporção na fixação da verba honorária, que tem maior chance
de acontecer enquanto não conhecida a base de cálculo. Sendo esse
o caso dos autos, não há como o STJ majorar honorários ainda não
definidos, não apenas por impossibilidade lógica, mas também porque
o art. 85, § 4º, II, do CPC/2015, deve ser observado, inclusive, na
instância recursal (EDcl no REsp 1785364/CE, relator Ministro
Herman Benjamin, 2T, julgado em 06/04/2021, DJe 01/07/2021).

(AC 1031976-90.2021.4.01.3400, Desembargador Federal JOÃO
BATISTA MOREIRA, TRF1 - Sexta Turma, PJe 28/04/2022)

 

Portanto, a matéria, convém repetir, não foi considerada constitucional, e o
próprio Supremo Tribunal Federal fixou tese no sentido de que a ela se aplicam os
efeitos da inexistência de repercussão geral (Tema 1.133).

Assim, tem-se como legítima a adoção da Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – TUNEP para pagamento dos serviços dos
prestadores de serviços de saúde complementar ao SUS em substituição à Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema de Saúde – SUS.

Ainda a distinção entre os critérios de pagamento ao SUS e pelo SUS

Em suas razões recursais, a União sustenta que os valores constantes da
TUNEP – Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos e do Índice de
Valoração do Ressarcimento – IVR são ilegítimos para o pagamento como o que se
discute nos autos, que tem disciplina jurídica própria a partir da Lei n. 8.080/1990, e
que são de diferentes as respectivas naturezas jurídicas.

O pagamento pelo SUS é remuneração por serviços prestados ao sistema,
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e o pagamento ao SUS é ressarcimento, restituição para evitar o enriquecimento
ilícito, uma vez que o titular de plano de saúde paga à operadora do plano respectivo
por um serviço que ao final foi prestado por terceiro e gratuitamente (SUS), de modo
que o atendimento do beneficiário pelo SUS cria o dever de ressarcimento
independentemente da relação jurídica entre ele e a operadora de assistência privada
à saúde.

O Superior Tribunal de Justiça fixou que esse ressarcimento ao SUS tem
nítida natureza de restituição, com fundamento no princípio da vedação do
enriquecimento sem causa, previsto no Código Civil.

Confira-se:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO AO
SUS. OFENSA AO ART. 535 DO CPC/1973 NÃO CONFIGURADA.
C O N T R O V É R S I A  S O L U C I O N A D A  C O M  A M P A R O
CONSTITUCIONAL. COMPETÊNCIA DO STF. SUSPENSÃO DO
REGISTRO NO CADIN. REQUISITOS. LIDE APRECIADA COM
BASE NO INSTRUMENTO CONTRATUAL E NO ACERVO FÁTICO-
PROBATÓRIO.  SÚMULAS 5  E  7  DO STJ .  D ISS ÍD IO
JURISPRUDENCIAL. ALÍNEA "C". NÃO DEMONSTRAÇÃO DA
DIVERGÊNCIA.

1. Hipótese em que o Tribunal local consignou (fl. 710, e-STJ): "O
Supremo Tribunal Federal, ao julgar a MCADIN n. 1.931/DF. afastou a
relevância da argüição de inconstitucionalidade do art. 32 e §§ da Lei
9.659/98, prevalecendo, portanto, na jurisprudência, o entendimento
de que o ressarcimento ao SUS tem natureza de restituição,
embasado no princípio que veda o enriquecimento sem causa".

2. (...)

10. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, não
provido.

(REsp 1762494/RJ, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, Segunda
Turma, julgado em 11/12/2018, DJe 08/02/2019)

Além disso, o art. 32, § 8º, da Lei n. 9.656/1998, ao prever que “os valores
a serem ressarcidos não serão inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores
aos praticados pelas operadoras de produtos” ,  traduz a ideia de que,
indubitavelmente, o ressarcimento ao SUS tem natureza de restituição, com
fundamento expresso no princípio da vedação ao enriquecimento sem causa.

Também essa é a posição superior do Supremo Tribunal Federal,
conforme Recurso Extraordinário n. 597.064, que concluiu pela natureza jurídica
indenizatória ex lege (receita originária) da cobrança disciplinada no art. 32 da Lei n.
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9.656/98.

Confira-se:

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE
PLANOS DE SAÚDE. ART. 32 DA LEI 9.656/98. ART. 199 DA
C O N S T T U I Ç Ã O  F E D E R A L .  C O N S T I T U C I O N A L I D A D E .
IMPUGNAÇÃO.  CONTRADITÓRIO  E  AMPLA DEFESA
ASSEGURADOS. PRINCÍPIO DA IRRETROATIVIDADE. FATOS
JURÍGENOS POSTERIORES À VIGÊNCIA DA LEI FEDERAL.

1. O Estado, sem se desincumbir de seu ônus constitucional,
possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentação,
fiscalização e controle (ANS), prestassem a assistência à saúde de
forma paralela, no intuito de compartilhar os custos e os riscos a fim
de otimizar o mandamento constitucional.

2. A cobrança disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta natureza
jurídica indenizatória ex lege (receita originária), sendo inaplicáveis as
disposições constitucionais concernentes às limitações estatais ao
poder de tributar, entre elas a necessidade de edição de lei
complementar.

3. Observada a cobertura contratual entre os cidadãos-usuários e as
operadoras de planos de saúde, além dos limites mínimo (praticado
pelo SUS) e máximo (valores de mercado pagos pelas operadoras de
planos de saúde), tal ressarcimento é compatível com a permissão
constitucional contida no art. 199 da Carta Maior.

4. (...)

5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é
aplicável aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais
custeados pelo SUS posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o
exercício do contraditório e da ampla defesa, no âmbito administrativo,
em todos os interstícios amparados por sucessivas reedições de
medidas provisórias.

(RE 597064, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado
em 07/02/2018, Acórdão Eletrônico Repercussão Geral - Mérito DJe-
095  Divulg 15-05-2018  Public 16-05-2018).

Assim, em uma interpretação teleológica do dispositivo em questão, é
possível perceber que o intuito do legislador foi o de afastar, sem qualquer discussão,
o enriquecimento sem causa das operadoras de planos de saúde, estabelecendo que
o ressarcimento de valores ao SUS deve ocorrer na exata medida do que foi
despendido, ou seja, nem com valores inferiores aos praticados pelo SUS, nem com
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valores superiores ao praticados pelas operadoras.

Soma-se a isto, ainda, o fato de que o ressarcimento ao SUS não está
vinculado aos contratos firmados com as operadoras de planos, mas apenas ao
efetivo atendimento realizado em unidade pública de saúde ao conveniada ao SUS,
tratando-se de relações jurídicas distintas e independentes.

Diferentemente do interesse da administração privada, que visa
primordialmente o lucro, a Administração Pública deve priorizar as necessidades
básicas de saúde da população, mostrando-se imprescindível, em caso de flagrante
discrepância, a uniformização dos valores das tabelas em questão.

Portanto, a utilização de uma tabela para pagamento pelo SUS e outra
para ressarcimento ao SUS finda por ofender, frontalmente, os princípios da isonomia,
da razoabilidade e da proporcionalidade, porque há uma nítida discrepância entre tais
valores, de modo que tem se inclinado a jurisprudência, a partir do próprio Supremo
Tribunal Federal, a admitir a adoção da Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimento – TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar –
ANS, para pagamento à rede conveniada, impondo-se a revisão dos valores dos
serviços prestados pelo hospital privado em assistência complementar à saúde,
obrigação constitucional do Sistema Único de Saúde, que assegura acesso universal e
gratuito a todos os que dele precisam.

A conclusão da sentença recorrida

No caso dos autos, a sentença concluiu pela procedência do pleito inicial,
condenando a União a promover, em relação à parte autora, a revisão dos valores dos
itens dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Único de Saúde – SUS, tendo como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional
de Equivalência de Procedimentos - TUNEP, para os procedimentos comuns em
ambas as tabelas e, para os procedimentos que não possuam correspondência, o
Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, tudo isso a ser apurado em liquidação
de sentença, nos termos do art. 491, § 1º, do CPC.

Determinou-se, ainda, ao ressarcimento da diferença entre os valores
constantes da tabela TUNEP, ou o IVR, e os valores pagos a menor retroativamente
aos últimos 05 (cinco) anos que antecedem ao ajuizamento da presente ação, com a
devida correção monetária, desde o momento em que cada parcela se tornou devida,
e incidência dos juros de mora, a contar da citação, de acordo com o Manual de
Cálculos da Justiça Federal.

O entendimento proferido pelo juízo de origem amparou-se em decisões
deste Tribunal, bem como nos princípios da isonomia, da proporcionalidade e da
razoabilidade, e não foi infirmado pelos argumentos declinados no recurso de
apelação interposto pela União.

À vista da jurisprudência predominante, antes declinada, foi acertada a
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conclusão sentencial, em ordem a assegurar a revisão dos valores pagos à autora,
pagamentos feitos pela Tabela do SUS, tendo por parâmetro os da TUNEP, observada
a prescrição quinquenal.

A liquidação, por arbitramento, dos valores devidos pelo SUS à
autora

Os valores a serem pagos à autora deverão ser apurados em liquidação
de sentença por arbitramento, levantando-se todos os procedimentos médico-
hospitalares realizados no período não alcançado pela prescrição quinquenal, contado
regressivamente do ajuizamento da ação.

Afigura-se irrelevante a ausência de elementos documentais
comprobatórios, porque a perícia contábil levantará os atendimentos efetivamente
realizados pela autora e que foram remunerados pela Tabela do SUS, procedendo-se
ao confronto com a TUNEP e apurando-se as respectivas diferenças.

Depois, o fato de não haver a prova documental do contrato ou do
convênio não significa que, necessariamente, os valores cobrados pela autora são
ilegítimos, já que há um início de prova de que houve a efetiva prestação dos serviços
médicos relativos a procedimentos hospitalares e ambulatoriais no âmbito do Sistema
Único de Saúde, o que será objetivamente levantado pela perícia nos documentos
relativos aos atendimentos efetivamente realizados pelos conveniados.

Portanto, há dívida do SUS, pela orientação jurisprudência afinal
prevalecente, de sorte que é preciso apenas levantar o quanto respectivo, em
procedimento de liquidação por arbitramento, nos termos do art. 509 do CPC vigente
(art. 475-C do CPC de 1973).

Juros e correção monetária das diferenças devidas

As diferenças a que tem direito a autora e que não estão prescritas
sofrerão juros e correção monetária, esta a partir de cada pagamento efetivado a
menor, a ser levantado pela perícia, até porque o fundamento do pedido é a
defasagem da tabela e não a demora no pagamento efetivamente realizado pelo
município contratante, e aqueles a partir da citação, nos termos do art. 405 do Código
Civil, em tudo observados os parâmetros fixados pelo Supremo Tribunal Federal, no
Tema 810, e pelo Superior Tribunal de Justiça, no Tema 905, e no Manual de Cálculos
da Justiça Federal.

Honorários advocatícios sucumbenciais

A sentença recorrida condenou a União ao pagamento de honorários
advocatícios, “nos percentuais mínimos de cada faixa do art. 85, § 3º, do CPC, a
incidirem sobre o valor da condenação, após a liquidação do julgado, nos termos do
art. 85, §3º e §4º, II, do Código de Processo Civil.” (fl. 434)
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Honorários advocatícios recursais

A vigência do CPC de 2015 introduziu importante alteração no que se
refere aos honorários advocatícios, impondo sua majoração, pois o Código determina
que o tribunal, ao julgar recurso, majorará os honorários fixados anteriormente,
nos termos do art. 85, § 1º, vale dizer, nos casos em que se provocar mais um
pronunciamento judicial definitivo, em razão de recurso interposto por uma ou por
ambas as partes.

No caso dos autos, considerando ter havido apresentação de
contrarrazões, aplica-se o disposto no art. 85, § 11, para majorar os honorários em 2%
(dois por cento) sobre o valor da causa.

Conclusão

Em face do exposto, nego provimento à apelação da União e à remessa
oficial, tida por interposta.

É como voto.

 

 PODER JUDICIÁRIO
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

Gab. 16 - DESEMBARGADOR FEDERAL JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA
Processo Judicial Eletrônico

PROCESSO: 1001750-68.2022.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1001750-68.2022.4.01.3400

CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:DELFIN SERVICOS DE RADIOTERAPIA LTDA
REPRESENTANTES POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A

E M E N T A
CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. DIREITO À SAÚDE. ASSISTÊNCIA
COMPLEMENTAR PELAS UNIDADES MÉDICO-HOSPITALARES CONVENIADAS
AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. PAGAMENTO PELOS SERVIÇOS PRESTADOS
AO SISTEMA ÚNICO. REVISÃO DO CONTRATO. LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIÃO PARA A AÇÃO E DESNECESSIDADE DA PRESENÇA DO MUNICÍPIO
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CONTRATANTE (TEMA 1.133-STF). MANUTENÇÃO DO EQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO. PRINCÍPIOS DA ISONOMIA, DA RAZOABILIDADE E DA
PROPORCIONALIDADE. DISCREPÂNCIA ENTRE OS VALORES DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SUS (LEI N.
8.080/1990, ARTS. 9º e 26) E A TABELA ÚNICA NACIONAL DE EQUIVALÊNCIA DE
PROCEDIMENTOS – TUNEP (LEI N. 9.656/1998, ART. 32). ADOÇÃO DA TUNEP EM
CASO ANÁLOGO (RE N. 666.094-RG, TEMA 1.033-STF). LIQUIDAÇÃO DO
PASSIVO MEDIANTE ARBITRAMENTO (ART. 509 DO CPC). APELAÇÃO
DESPROVIDA. SENTENÇA MANTIDA.

1. Cuida-se, na origem, de ação visando o restabelecimento do equilíbrio econômico-
financeiro de contrato celebrado entre entidade médico-hospitalar e o Município de
Lauro de Freitas - BA, para prestação de serviços públicos de saúde.

2. A sentença julgou procedente o pedido. A União foi condenada a promover, em
relação à parte autora, a revisão dos valores dos itens dispostos na Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS, tendo
como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos - TUNEP, para os procedimentos comuns em ambas as tabelas e, para
os procedimentos que não possuam correspondência, o Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR, tudo isso a ser apurado em liquidação de sentença, nos termos
do art. 491, § 1º, do CPC. Determinou-se, ainda, ao ressarcimento da diferença entre
os valores constantes da tabela TUNEP, ou o IVR, e os valores pagos a menor
retroativamente aos últimos 05 (cinco) anos que antecedem ao ajuizamento da
presente ação, com a devida correção monetária, desde o momento em que cada
parcela se tornou devida, e incidência dos juros de mora, a contar da citação, de
acordo com o Manual de Cálculos da Justiça Federal. A União interpôs apelação,
insistindo na sua ilegitimidade passiva e na rejeição do pedido.

3. A União é parte legítima para compor o polo passivo da demanda, uma vez que
exerce a direção nacional do Sistema Único de Saúde, nos termos do art. 9º, inciso I,
da Lei n. 8.080/1990, assim como não há litisconsórcio passivo necessário entre a
União e o município contratante, nos termos da jurisprudência pacificada, não
ostentando a matéria estatura constitucional, conforme tese recentemente fixada pelo
Supremo Tribunal Federal no Tema 1.133.

4. No que concerne à matéria de fundo, por imperativo de isonomia e em atenção aos
princípios da razoabilidade e da proporcionalidade, tem a jurisprudência assentado
que para o pagamento dos serviços prestados pelas unidades médico-hospitalares
conveniadas ao Sistema Único de Saúde deve-se adotar a Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar – ANS, em substituição à Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde, em ordem a manter o equilíbrio econômico-
financeiro da relação jurídico-contratual. Precedentes deste Tribunal e do Superior
Tribunal de Justiça declinados no voto.

5. Em caso análogo, cuja ratio decidendi deve ser adotada para casos da espécie, o
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Supremo Tribunal Federal, em sede de Repercussão Geral, fixou a seguinte tese: “O
ressarcimento de serviços de saúde prestados por unidade privada em favor de
paciente do Sistema Único de Saúde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Único de
Saúde por serviços prestados a beneficiários de planos de saúde” (Tema 1.033).

6. Embora a controvérsia apreciada pelo STF no RE n. 666.094/DF, leading case em
que fixada referida tese (Tema 1.033), tenha origem em decisão judicial que impôs a
hospital privado (não conveniado com o SUS) tratamento médico-hospitalar de
paciente desassistido de plano de saúde e que não encontrou vaga na rede pública
para atendimento de urgência, o relator, Ministro ROBERTO BARROSO, no respectivo
voto, teceu importantes considerações acerca da razoabilidade de que se adote, em
relação ao pagamento da rede privada conveniada ao SUS, o mesmo critério utilizado
para ressarcimento ao SUS por serviços por este prestados aos beneficiários de
planos de saúde, o que se faz mediante a aplicação da TUNEP.

7. Portanto, um único critério deve ser adotado, seja para pagamento pelo Sistema
Único de Saúde à rede credenciada na prestação de saúde complementar, seja para
ressarcimento ao SUS pelos planos de saúde em decorrência de atendimento, pela
rede conveniada ou pública, aos beneficiários desses planos.

8. A revisão dos valores pagos pelo SUS prestigia a manutenção do equilíbrio
econômico-financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o hospital
privado e a entidade integrante do SUS, previsto na Lei n. 8.080/1990, em obediência
à política de assistência complementar à saúde, estabelecida no art. 199 da
Constituição, e é medida que se alinha aos princípios da isonomia, da razoabilidade e
da proporcionalidade.

9. Apesar de facultativa a vinculação dos hospitais privados ao SUS, a verdade é que
a saúde é serviço público essencial, não sendo minimamente razoável a simples
denúncia de contratos ou convênios pelos particulares, em razão dos baixos valores
de pagamento dos procedimentos que lhes cabem, porque importaria em colocar o
bem-estar da população, já tão mal atendida nesse serviço pela carência de oferta e
pela pouca qualidade do que tem sido ofertado, à margem de qualquer assistência à
saúde, que é direito de todos e dever do Estado, nos termos dos arts. 196 e 197 da
Constituição, de sorte que não seria possível prescindir de tão importante participação
da rede privada na prestação de serviço complementar à saúde.

10. Pagamento a ser apurado em liquidação de sentença por arbitramento, nos termos
do art. 509 do CPC.

11. Honorários advocatícios arbitrados nos percentuais mínimos de cada faixa do art.
85, § 3º, do CPC, a incidirem sobre o valor da condenação, após a liquidação do
julgado, nos termos do art. 85, § 3º e § 4º, inc. II, do Código de Processo Civil,
acrescidos de honorários recursais.

12. Apelação e remessa oficial, tida por interposta, desprovidas.
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A C Ó R D Ã O

Decide a Turma, por unanimidade, negar provimento à apelação e à
remessa oficial, tida por interposta.

6ª Turma do TRF da 1ª Região - 12/12/2022.

 

Desembargador Federal JAMIL ROSA DE JESUS OLIVEIRA
Relator
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JUSTIÇA FEDERAL  
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

PROCESSO: 1031714-09.2022.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1031714-09.2022.4.01.3400
CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:FUNDACAO ABM DE PESQUISA E EXTENSAO NA AREA DA SAUDE - FABAMED
REPRESENTANTE(S) POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
RELATOR(A):ANTONIO DE SOUZA PRUDENTE

APELAÇÃO CÍVEL (198) 1031714-09.2022.4.01.3400RELATOR: DESEMBARGADOR
FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO: FUNDACAO ABM DE
PESQUISA E EXTENSAO NA AREA DA SAUDE - FABAMEDAdvogado do(a) APELADO:
BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
    RELATÓRIO       O EXM. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE
(RELATOR):Cuida-se de apelação contra sentença proferida pelo Juízo da 3ª Vara Federal da
Seção Judiciária do Distrito Federal- DF, nos autos da ação ajuizada, sob o procedimento
ordinário, pela Fundação ABM de Pesquisa e Extensão na Área de Saúde - FABAMED em
desfavor da União, objetivando provimento jurisdicional que reconheça a manifesta defasagem
da Tabela SUS, bem como o desequilíbrio econômico-financeiro do contrato entre o Requerente e
o Poder Público, sendo determinado que a União efetue uma revisão dos valores da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS e passe a remunerá-los, no mínimo, em
valor igual ao da tabela TUNEP para os procedimentos comuns em ambas tabelas e para os
procedimentos que não possuam correspondência, que se aplique o Índice de Valoração do
Ressarcimento (IVR), bem como que condene a Ré ao pagamento dos valores retroativos aos
últimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda, relativos aos
pedidos declinados O magistrado sentenciante julgou procedente o pedido inicial, "para
determinar que a União promova em favor da parte autora a revisão da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS, aplicando-se como parâmetro
de reajuste a TUNEP, uma vez que apresenta os valores mais próximos do custo efetivo na
prestação de serviços médico-hospitalares, ou, na sua ausência, o IVR, tudo isso a ser apurado
em sede de liquidação de sentença por arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1º e 509, inciso
I, ambos do CPC. CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos aos últimos
05 (cinco) anos, contados do ajuizamento da presente ação, aplicando-se como parâmetro de
reajuste a TUNEP, uma vez que apresenta os valores mais próximos do custo efetivo na
prestação de serviços médico-hospitalares, ou, na sua ausência, o IVR, cuja atualização
monetária incidirá de acordo com os parâmetros fixados pelo Manual de Cálculos da Justiça
Federal, tudo isso a ser apurado em liquidação de sentença".Em suas razões recursais, a União
Federal argui sua ilegitimidade para figurar no polo passivo deste feito. Afirma que, em função do
princípio da descentralização, não celebra contratos com prestadores de serviços, sendo esta
uma atribuição dos gestores estaduais e municipais. Argui a nulidade da sentença em virtude da
ausência de citação dos litisconsortes passivos necessários, que são o Estado o Município. No
mérito, defende a inexistência de direito ao reequilíbrio econômico-financeiro. Alega que a parte
autora não trouxe aos autos o contrato administrativo de prestação de serviços firmado com a
Administração Pública, ônus que lhe competia, nos termos do art. 373, inciso I, do NCPC.
Salienta que a participação da iniciativa privada no SUS não é obrigatória e depende
necessariamente da celebração de um contrato administrativo. Afirma que a Tabela SUS constitui
um parâmetro para os entes estaduais e municipais mantenham a qualidade e boa aplicação dos
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recursos federais repassados, não se tratando de um padrão vinculante. Defende que "diante da
ausência de omissão por parte da Administração Pública, não cabe ao Judiciário substituir-se ao
gestor e criar uma relação contratual ILEGAL entre a União e essas entidades particulares e com
valores que supera a capacidade financeira do ente central, sob pena de ofensa ao princípio da
separação dos poderes." Por fim, defende a inaplicabilidade dos reajustes concedidos à Tabela
TUNEP às Tabelas do SUS, tendo em vista a ausência de previsão legal nesse sentido. Com as
contrarrazões, subiram os autos a este egrégio Tribunal, manifestando-se a douta Procuradoria
Regional da República pela sua não intervenção no feito. Este é o relatório.   

APELAÇÃO CÍVEL (198) 1031714-09.2022.4.01.3400RELATOR: DESEMBARGADOR
FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO: FUNDACAO ABM DE
PESQUISA E EXTENSAO NA AREA DA SAUDE - FABAMEDAdvogado do(a) APELADO:
BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
 VOTO     O EXM. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE
(RELATOR): Inicialmente, cumpre analisar as preliminares suscitadas pela União Federal em
suas razões de apelação. Acerca da responsabilidade pela fixação dos critérios de reajuste e dos
valores para remuneração dos serviços prestados no âmbito do SUS, assim, dispõe o art. 26 §§
1º e 2º da Lei nº 8.080/90: Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros
de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saúde. § 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) deverá
fundamentar seu ato em demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos
serviços contratados. § 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do
contrato. Por sua vez, estabelece o inciso I do art. 9º daquela mesma Lei que a direção nacional
do Sistema Único de Saúde – SUS é exercida pelo Ministério da Saúde. Assim posta a questão,
afigura-se manifesta, na espécie, a legitimidade passiva ad causam da União Federal, não se
vislumbrando, também sob esse viés, a necessidade de citação do Estado e/ou do Município, na
condição de litisconsorte passivo necessário, porquanto o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial – revisão dos valores da tabela de remuneração dos serviços prestados no
âmbito do SUS implicará na imposição de obrigação, tão somente, à referida promovida, na
qualidade de responsável pela sua implementação, à luz dos dispositivos legais acima
transcritos. Nesse sentido, confiram-se, dentre outros, os seguintes julgados: PROCESSUAL CIVIL.
RECURSO ESPECIAL. ART. 105, III, A, DA CF/1988. ADMINISTRATIVO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS.
CORREÇÃO DOS VALORES DAS TABELAS SAI/SUS E SIH/SUS. RESOLUÇÃO N.º 175/95, DO CONSELHO
NACIONAL DE SAÚDE - CNS, QUE APROVOU O PERCENTUAL DE 40%. PORTARIA N.º 2.277/95, DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE, QUE QUE FIXOU A CORREÇÃO EM 25%. ART. 26, DA LEI N.º 8.080/90.
COMPETÊNCIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DIRETOR NACIONAL DO SUS. VIOLAÇÃO DO ART. 535, II,
DO CPC. INOCORRÊNCIA.1. O Ministério da Saúde, diretor do Sistema Único de Saúde - SUS, ostenta a
competência para fixar os valores de que trata o artigo 26 c/c artigo 9.º, inciso I, da Lei n.º 8.080, de 19 de
setembro de 1990, limitando-se o Conselho Nacional de Saúde - CNS apenas em aprová-los.(...)5. Recurso
Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, desprovido.(REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX,
PRIMEIRA TURMA, julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010). PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO.
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. TABELA DE PROCEDIMENTOS. PLANO REAL. CONVERSÃO DE
CRUZEIROS REAIS EM URV. UTILIZAÇÃO DE FATORES DIFERENTES DO FIXADO POR LEI.
ILEGALIDADE. 1. Nas ações em que se objetiva a aplicação do correto fator de conversão, de cruzeiro real
para real, relativamente aos valores decorrentes de serviços prestados por hospitais conveniados ao Sistema
Único de Saúde - SUS, a legitimidade passiva é exclusiva da União, à qual incumbe centralizar o repasse dos
recursos do SUS" (TRF - 1ª Região, AG. 2000.01.00.131196-2/MG, Rel. Desembargadora Federal Selene
Maria de Almeida, Quinta Turma, DJ de 02/02/2006). Agravo retido improvido. (...) 7. Apelação e remessa oficial
a que se nega provimento.(AC 0040641-77.2001.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL JOÃO
BATISTA MOREIRA, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.126 de 09/07/2010) PROCESSUAL CIVIL E
ADMINISTRATIVO. SERVIÇOS PRESTADOS AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). TABELA DE PREÇOS.
CONVERSÃO DE CRUZEIROS REAIS PARA REAIS. MEDIDA PROVISÓRIA 542/1994. LEI 9.069/1995.
PRESCRIÇÃO. NÃO OCORRÊNCIA. COMPENSAÇÃO. INVIABILIDADE. PROCEDÊNCIA DO PEDIDO DE
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CONDENAÇÃO AO PAGAMENTO DOS VALORES DEVIDOS.  1. É exclusivamente da União a legitimidade
para figurar no polo passivo da ação em que se pleiteia o pagamento das diferenças decorrentes do
pagamento, a menor, pelos serviços prestados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). (...) 9. Apelação
provida.(AC 0061253-65.2003.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL DANIEL PAES RIBEIRO,
SEXTA TURMA, e-DJF1 p.781 de 26/01/2015). Rejeito, portanto, as preliminares em referência. *** No
mérito, a tutela jurisdicional postulada nestes autos é no sentido de que se proceda à revisão dos
valores constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde – SUS”, adotando-se os mesmos valores estabelecidos na “Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – TUNEP”, que foi elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar – ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde, criada a partir de junho de 1998, quando
entrou em vigor a Lei n. 9.656, por se mostrar um pouco mais consentânea com a realidade. A
pretensão em referência ampara-se no argumento de que, na espécie, teria ocorrido flagrante
desequilíbrio econômico-financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o poder
público e o demandante, decorrente das políticas de reajuste implementadas no setor, impondo-
se, ao menos, a utilização dos aludidos valores, de forma que, para um mesmo determinado
procedimento medico, a União Federal seja compelida a efetuar o pagamento do valor cobrado
pelo SUS dos entes privados, a título de ressarcimento pelos mesmos serviços discriminados na
tabela em referência. Nesse contexto, demonstrada, no caso em exame, a flagrante discrepância
entre os valores previstos na “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Único de Saúde – SUS” e aqueles constantes da “Tabela TUNEP” e no “Índice de Valoração do
Ressarcimento (IVR)',  elaborado pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se faça pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de
assistência médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade,
da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, tendo como base a tabela TUNEP, para os
procedimentos existentes naquela tabela, ou, na sua ausência, o Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR. Nesse sentido, confira-se o seguinte precedente desta colenda
Corte: ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALARES EM PSIQUIATRIA. VALOR DA DIÁRIA CONSTANTE DA TABELA
SUS, ESTABELECIDA PELA PORTARIA GM/MS N° 1323/1999 DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
INCOMPATIBILIDADE COM OS SERVIÇOS CONTRATADOS (PORTARIA SNAS N° 224/1992 DA
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE). DESEQUILÍBRIO ECONÔMICOFINANCEIRO DO
CONTRATO CELEBRADO ENTRE AS PARTES. REAJUSTE. POSSIBILIDADE. PRELIMINARES DE
CARÊNCIA DE AÇÃO E AUSÊNCIA DE INTERESSE DE AGIR. NÃO CONHECIMENTO. I - As preliminares de
carência de ação e de ausência de interesse de agir, veiculadas nos autos, além de não terem sido
oportunamente submetidas ao crivo do juízo monocrático, encontram-se desacompanhadas de regular
comprovação da situação fática em que repousam suas respectivas alegações, a inviabilizar a sua apreciação
nestes autos. Não conhecimento das aludidas preliminares. II - Comprovada, nos autos, mediante competente
prova pericial, a manifesta incompatibilidade entre o valor da diária relativa aos procedimentos de internação
psiquiátrica, fixados na Portaria GM/MS n° 1323/1999, do Ministério da Saúde, e os serviços contratados,
custeados com recursos do Sistema Único de Saúde - SUS, a que alude a Portaria SNAS N° 224/1992, da
Secretaria Nacional de Assistência à Saúde, como no caso, impõe-se o reajuste do aludido valor, como forma
de recomposição do equilíbrio econômico-financeiro do contrato celebrado entre as partes. III - Nos termos do
art. 20, 4°, do CPC, vencida a Fazenda Pública, a verba honorária deve ser fixada consoante apreciação
equitativa do magistrado sentenciante, observando-se as normas das alíneas “a”, “b” e “c” do § 3° daquele
mesmo dispositivo legal, afigurando-se razoável, na espécie, a fixação da aludida verba no valor de R$
8.000,00 (oito mil reais), eis que proporcional ao grau de complexidade da demanda e ao trabalho despendido
pelos patronos constituídos nos autos. IV - Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada.(TRFI
- AC 0006409-12.2000.4.01.3400 1 DF, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE, QUINTA
TURMA, e-DJFI p.44l8 de 17/02/2016 — destacou-se).  Ademais, não prevalece a alegação da
recorrente de que inexiste prova física do contrato ou convênio celebrado com o particular, diante
da vasta documentação acostada nestes autos, que demonstra a prestação de serviços relativos
a procedimentos hospitalares e ambulatoriais no Sistema Único de Saúde por parte da unidade

Num. 302811020 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: ANTONIO DE SOUZA PRUDENTE - 17/04/2023 19:12:04
https://pje2g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null
Número do documento: null



hospitalar autora, assim como não prevalece o argumento de possibilidade de, havendo
insatisfação, o particular desconstituir o vínculo contratual com a União, uma vez que não
equaciona a questão posta, de desequilíbrio existente entre o que se paga e o que se recebe
como pagamento pelos mesmos serviços prestados, de um lado, pela União, de outro, pelo
particular. Cabe frisar que não coaduna com o princípio da moralidade administra o fato de a
União Federal se valer dos serviços prestados pela parte autora durante anos, sem questionar a
existência de um contrato administrativo formal, e posteriormente alegar a ausência de vínculo
jurídico formal para impor à entidade hospitalar ônus financeiro indevido, com evidente
desequilíbrio econômico ***  Com estas considerações, nego provimento à apelação da
União, para manter integralmente a sentença recorrida.Os honorários advocatícios, arbitrados
pelo juízo monocrático, serão apurados na fase de cumprimento de sentença, na forma do art. 85,
§3º, do CPC.  Em razão do julgamento recursal, deve ser acrescido ao percentual fixado a
importância de 2% (dois por cento), nos termos do art. 85, § 11, do CPC, observados os limites
estabelecidos no §3º do mesmo artigo. Este é meu voto.    
 

APELAÇÃO CÍVEL (198) 1031714-09.2022.4.01.3400RELATOR: DESEMBARGADOR
FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO: FUNDACAO ABM DE
PESQUISA E EXTENSAO NA AREA DA SAUDE - FABAMEDAdvogado do(a) APELADO:
BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
 EMENTA ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. PROCEDIMENTO COMUM.
CORREÇÃO DO VALOR DA “TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER
PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. 
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL E
FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REJEIÇÃO. SENTENÇA
MANTIDA.I – Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº
8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os
critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). II – Na hipótese dos autos, em que se busca a
correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não se vislumbrando,
por conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação. Precedentes. Preliminares rejeitadas. III – Nesse contexto, demonstrada,
no caso em exame, a flagrante discrepância entre os valores previstos na “Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS” e aqueles
constantes da “Tabela TUNEP” e no “Índice de Valoração do Ressarcimento (IVR)',  elaborado
pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde, impõe-se a
uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do
SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se faça pelo mesmo
montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se,
assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica, tendo como base a tabela TUNEP, para os procedimentos existentes naquela
tabela, ou, na sua ausência, o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR. IV - Apelação da
União desprovida. Sentença mantida. Em razão do julgamento recursal, deve ser acrescido ao
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percentual fixado na sentença recorrida a importância de 2% (dois por cento), nos termos do art.
85, § 11, do CPC, observados os limites estabelecidos no §3º do mesmo
artigo. ACÓRDÃO Decide a Turma, por unanimidade, negar provimento à apelação da União,
nos termos do voto do Relator. Quinta Turma do Tribunal Regional Federal - 1ª Região. Em
12/04/2023. Desembargador Federal SOUZA PRUDENTERelator
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JUSTIÇA FEDERAL  
Tribunal Regional Federal da 1ª Região

PROCESSO: 1068832-53.2021.4.01.3400  PROCESSO REFERÊNCIA: 1068832-53.2021.4.01.3400
CLASSE: APELAÇÃO CÍVEL (198) 
POLO ATIVO: UNIÃO FEDERAL
POLO PASSIVO:CLINICA CENTRAL DE JARDIM MERITI LTDA
REPRESENTANTE(S) POLO PASSIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
RELATOR(A):ANTONIO DE SOUZA PRUDENTE

APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400Processo de origem: 1068832-
53.2021.4.01.3400APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400RELATOR:
DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO FEDERAL APELADO:
CLINICA CENTRAL DE JARDIM MERITI LTDAAdvogado do(a) APELADO: BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A
    RELATÓRIOO EXM. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE (RELATOR):Cuida-se de
apelação contra sentença proferida pelo Juízo da 3ª Vara Federal da Seção Judiciária do Distrito Federal, nos
autos da ação ajuizada, sob o procedimento ordinário, por  CLINICA CENTRAL DE JARDIM MERITI LTDA em
desfavor da UNIÃO, objetivando provimento jurisdicional que reconheça a manifesta defasagem da Tabela
SUS, bem como o desequilíbrio econômico-financeiro do contrato entre o Requerente e o Poder Público, sendo
determinado que a União efetue uma revisão dos valores da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS e passe a remunerá-los, no mínimo, em valor igual ao da tabela TUNEP para os
procedimentos comuns em ambas tabelas e para os procedimentos que não possuam correspondência, que se
aplique o Índice de Valoração do Ressarcimento (IVR), bem como que condene a Ré ao pagamento dos
valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda, relativos
aos pedidos declinadosO magistrado sentenciante julgou procedente o pedido inicial, "para determinar que a
União promova em favor da parte autora a revisão da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do
Sistema Único de Saúde – SUS, tendo como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional de Equivalência
de Procedimentos – Tabela TUNEP, ou na sua ausência o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR, ou
outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, tudo isso a ser apurado em
sede de liquidação de sentença por arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1º e 509, inciso I, ambos do
CPC;" bem como condenou "a parte ré ao pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos,
contados do ajuizamento da presente ação, tendo como referência, no mínimo, a Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – Tabela TUNEP, ou na sua ausência o Índice de Valoração do Ressarcimento
– IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, cuja atualização
monetária incidirá de acordo com os parâmetros fixados pelo Manual de Cálculos da Justiça Federal, tudo isso
a ser apurado em liquidação de sentença." Na ocasião, condenou a promovida ao pagamento de honorários
advocatícios, cujo percentual mínimo deverá ser apurado pós a liquidação do presente julgado, nos termos do
art. 85, §§3º e 4º, II do CPC.Em suas razões recursais, a União Federal argui sua ilegitimidade para figurar no
polo passivo deste feito. Afirma que, em função do princípio da descentralização, não celebra contratos com
prestadores de serviços, sendo esta uma atribuição dos gestores estaduais e municipais. No mérito, defende a
inexistência de direito ao reequilíbrio econômico-financeiro. Alega que a parte autora não trouxe aos autos o
contrato administrativo de prestação de serviços firmado com a Administração Pública, ônus que lhe competia,
nos termos do art. 373, inciso I, do NCPC. Salienta que a participação da iniciativa privada no SUS não é
obrigatória e depende necessariamente da celebração de um contrato administrativo. Afirma que a Tabela SUS
constitui um parâmetro para os entes estaduais e municipais mantenham a qualidade e boa aplicação dos
recursos federais repassados, não se tratando de um padrão vinculante. Defende que diante da ausência de
omissão por parte da Administração Pública, não cabe ao Poder Judiciário substituir-se ao gestor e determinar
novos reajustes que não os previstos e devidamente estudados pelo Ministério da Saúde.Por fim, defende a
inaplicabilidade dos reajustes concedidos à Tabela TUNEP às Tabelas do SUS, tendo em vista a ausência de
previsão legal nesse sentido.Com as contrarrazões, subiram os autos a este egrégio Tribunal, manifestando-se
a douta Procuradoria Regional da República pela sua não intervenção no feito.Este é o relatório.   
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APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400Processo de origem: 1068832-
53.2021.4.01.3400APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400RELATOR:
DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO
FEDERAL APELADO: CLINICA CENTRAL DE JARDIM MERITI LTDAAdvogado do(a)
APELADO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338-A

    VOTOO EXM. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE (RELATOR):Inicialmente, cumpre
analisar as preliminares suscitadas pela União Federal nas suas razões de apelação.Acerca da
responsabilidade pela fixação dos critérios de reajuste e dos valores para remuneração dos serviços prestados
no âmbito do SUS, assim, dispõe o art. 26 §§ 1º e 2º da Lei nº 8.080/90:Art. 26. Os critérios e valores para a
remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional
do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saúde.§ 1° Na fixação dos critérios,
valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do
Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em demonstrativo econômico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços contratados.§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão
às normas técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o
equilíbrio econômico e financeiro do contrato.Por sua vez, estabelece o inciso I do art. 9º daquela mesma Lei
que a direção nacional do Sistema Único de Saúde – SUS é exercida pelo Ministério da Saúde.Assim posta a
questão, afigura-se manifesta, na espécie, a legitimidade passiva ad causam da União Federal, não se
vislumbrando, também sob esse viés, a necessidade de citação do Estado e/ou do Município, na condição de
litisconsorte passivo necessário, porquanto o eventual acolhimento da pretensão deduzida na inicial – revisão
dos valores da tabela de remuneração dos serviços prestados no âmbito do SUS implicará na imposição de
obrigação, tão somente, à referida promovida, na qualidade de responsável pela sua implementação, à luz dos
dispositivos legais acima transcritos.Nesse sentido, confiram-se, dentre outros, os seguintes
julgados:PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ART. 105, III, A, DA CF/1988. ADMINISTRATIVO.
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS. CORREÇÃO DOS VALORES DAS TABELAS SAI/SUS E SIH/SUS.
RESOLUÇÃO N.º 175/95, DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE - CNS, QUE APROVOU O PERCENTUAL
DE 40%. PORTARIA N.º 2.277/95, DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, QUE QUE FIXOU A CORREÇÃO EM 25%.
ART. 26, DA LEI N.º 8.080/90. COMPETÊNCIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DIRETOR NACIONAL DO SUS.
VIOLAÇÃO DO ART. 535, II, DO CPC. INOCORRÊNCIA.1. O Ministério da Saúde, diretor do Sistema Único de
Saúde - SUS, ostenta a competência para fixar os valores de que trata o artigo 26 c/c artigo 9.º, inciso I, da Lei
n.º 8.080, de 19 de setembro de 1990, limitando-se o Conselho Nacional de Saúde - CNS apenas em aprová-
los.(...)5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, desprovido.(REsp 1035819/CE, Rel.
Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em 19/10/2010, DJe 04/11/2010).PROCESSUAL CIVIL.
ADMINISTRATIVO. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. TABELA DE PROCEDIMENTOS. PLANO REAL.
CONVERSÃO DE CRUZEIROS REAIS EM URV. UTILIZAÇÃO DE FATORES DIFERENTES DO FIXADO POR
LEI. ILEGALIDADE. 1. Nas ações em que se objetiva a aplicação do correto fator de conversão, de cruzeiro real
para real, relativamente aos valores decorrentes de serviços prestados por hospitais conveniados ao Sistema
Único de Saúde - SUS, a legitimidade passiva é exclusiva da União, à qual incumbe centralizar o repasse dos
recursos do SUS" (TRF - 1ª Região, AG. 2000.01.00.131196-2/MG, Rel. Desembargadora Federal Selene
Maria de Almeida, Quinta Turma, DJ de 02/02/2006). Agravo retido improvido. (...) 7. Apelação e remessa oficial
a que se nega provimento.(AC 0040641-77.2001.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL JOÃO
BATISTA MOREIRA, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.126 de 09/07/2010)PROCESSUAL CIVIL E
ADMINISTRATIVO. SERVIÇOS PRESTADOS AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). TABELA DE PREÇOS.
CONVERSÃO DE CRUZEIROS REAIS PARA REAIS. MEDIDA PROVISÓRIA 542/1994. LEI 9.069/1995.
PRESCRIÇÃO. NÃO OCORRÊNCIA. COMPENSAÇÃO. INVIABILIDADE. PROCEDÊNCIA DO PEDIDO DE
CONDENAÇÃO AO PAGAMENTO DOS VALORES DEVIDOS.  1. É exclusivamente da União a legitimidade
para figurar no polo passivo da ação em que se pleiteia o pagamento das diferenças decorrentes do
pagamento, a menor, pelos serviços prestados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). (...) 9. Apelação
provida.(AC 0061253-65.2003.4.01.3800 / MG, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL DANIEL PAES RIBEIRO,
SEXTA TURMA, e-DJF1 p.781 de 26/01/2015).Rejeito, portanto, as preliminares em referência.***No mérito, a
tutela jurisdicional postulada nestes autos é no sentido de que se proceda à revisão dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS”, adotando-se os
mesmos valores estabelecidos na “Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos – TUNEP”, que foi
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde, criada a partir de junho de
1998, quando entrou em vigor a Lei n. 9.656, por se mostrar um pouco mais consentânea com a realidade.A
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pretensão em referência ampara-se no argumento de que, na espécie, teria ocorrido flagrante desequilíbrio
econômico-financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o poder público e o demandante,
decorrente das políticas de reajuste implementadas no setor, impondo-se, ao menos, a utilização dos aludidos
valores, de forma que, para um mesmo determinado procedimento medico, a União Federal seja compelida a
efetuar o pagamento do valor cobrado pelo SUS dos entes privados, a título de ressarcimento pelos mesmos
serviços discriminados na tabela em referência.Nesse contexto, demonstrada, no caso em exame, a flagrante
discrepância entre os valores previstos na “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema
Único de Saúde – SUS” e aqueles constantes da “Tabela TUNEP” e no “Índice de Valoração do Ressarcimento
(IVR)',  elaborado pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos valores a
serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde, impõe-se a
uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o
pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se faça pelo mesmo montante cobrado às
operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, tendo como base a tabela TUNEP,
para os procedimentos existentes naquela tabela, ou, na sua ausência, o Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR.ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE.
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALARES EM PSIQUIATRIA. VALOR DA DIÁRIA
CONSTANTE DA TABELA SIH!SUS, ESTABELECIDA PELA PORTARIA GM!MS N° 132311999 DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE. INCOMPATIBILIDADE COM OS SERVIÇOS CONTRATADOS (PORTARIA SNAS
N° 22411992 DA SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE). DESEQUILÍBRIO
ECONÔMICOFINANCEIRO DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE AS PARTES. REAJUSTE.
POSSIBILIDADE. PRELIMINARES DE CARÊNCIA DE AÇÃO E AUSÊNCIA DE INTERESSE DE AGIR. NÃO
CONHECIMENTO. I - As preliminares de carência de ação e de ausência de interesse de agir, veiculadas
nos autos, além de não terem sido oportunamente submetidas ao crivo do juízo monocrático,
encontram-se desacompanhadas de regular comprovação da situação fática em que repousam suas
respectivas alegações, a inviabilizar a sua apreciação nestes autos. Não conhecimento das aludidas
preliminares. II - Comprovada, nos autos, mediante competente prova pericial, a manifesta
incompatibilidade entre o valor da diária relativa aos procedimentos de internação psiquiátrica, fixados
na Portaria GMIMS n° 132311999, do Ministério da Saúde, e os serviços contratados, custeados com
recursos do Sistema Único de Saúde - SUS, a que alude a Portaria SNAS N° 224I1992, da Secretaria
Nacional de Assistência à Saúde, como no caso, impõe-se o reajuste do aludido valor, como forma de
recomposição do equilíbrio econômico-financeiro do contrato celebrado entre as partes. III - Nos termos
do art. 20, 4°, do CPC, vencida a Fazenda Pública, a verba honorária deve ser fixada consoante
apreciação equitativa do magistrado sentenciante, observando-se as normas das alíneas “a”, “b” e “c”
do § 3° daquele mesmo dispositivo legal, afigurando-se razoável, na espécie, a fixação da aludida verba
no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais), eis que proporcional ao grau de complexidade da demanda e ao
trabalho despendido pelos patronos constituídos nos autos. IV - Apelação e remessa oficial
desprovidas. Sentença confirmada.(TRFI - AC 0006409-12.2000.4.01.3400 1 DF, Rei. DESEMBARGADOR
FEDERAL SOUZA PRUDENTE, QUINTA TURMA, e-DJFI p.44l8 de 17102I2016 — destacou-se).Ademais, não
prevalece a alegação da recorrente de que inexiste prova física do contrato ou convênio celebrado com o
particular, diante da vasta documentação acostada nestes autos, que demonstra a prestação de serviços
relativos a procedimentos hospitalares e ambulatoriais no Sistema Único de Saúde por parte da unidade
hospitalar autora, assim como não prevalece o argumento de possibilidade de, havendo insatisfação, o
particular desconstituir o vínculo contratual com a União, uma vez que não equaciona a questão posta, de
desequilíbrio existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos mesmos serviços
prestados, de um lado, pela União, de outro, pelo particular.Cabe frisar que não coaduna com o princípio da
moralidade administra o fato de a União Federal se valer dos serviços prestados pela parte autora durante
anos, sem questionar a existência de um contrato administrativo formal, e posteriormente alegar a ausência de
vínculo jurídico formal para impor à entidade hospitalar ônus financeiro indevido, com evidente desequilíbrio
econômico.***Com estas considerações, nego provimento à apelação, para confirmar integralmente a
sentença recorrida.Em razão do julgamento recursal, deve ser acrescido ao percentual fixado a importância de
1% (um por cento), nos termos do art. 85, § 11, do CPC, observados os limites estabelecidos no §3º do mesmo
artigo.Este é meu voto.   
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APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400Processo de origem: 1068832-
53.2021.4.01.3400 APELAÇÃO CÍVEL (198) 1068832-53.2021.4.01.3400RELATOR:
DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTEAPELANTE: UNIÃO FEDERALAPELADO:
CLINICA CENTRAL DE JARDIM MERITI LTDA EMENTAADMINISTRATIVO E PROCESSUAL
CIVIL. PROCEDIMENTO ORDINÁRIO. CORREÇÃO DO VALOR DA “TABELA DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE –
SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE
TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.  PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO
NECESSÁRIO. REJEIÇÃO.I – Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º,
I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de
cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).II – Na hipótese dos autos,
em que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido
sistema, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio passivo
necessário com as demais unidades da federação. Precedentes. Preliminares rejeitadas.III –
Nesse contexto, demonstrada, no caso em exame, a flagrante discrepância entre os valores
previstos na “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde
– SUS” e aqueles constantes da “Tabela TUNEP” e no “Índice de Valoração do Ressarcimento
(IVR)',  elaborado pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à
saúde, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se
faça pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da segurança jurídica, tendo como base a tabela TUNEP, para os procedimentos
existentes naquela tabela, ou, na sua ausência, o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR.IV
- Apelação desprovida. Sentença confirmada. Honorários advocatícios majorados
para acrescer ao percentual fixado na origem a importância de 1%(um por cento), nos termos do
art. 85, § 11, do CPC, observados os limites estabelecidos no §3º do mesmo
artigo. ACÓRDÃODecide a Turma, por unanimidade, negar provimento à apelação, nos termos
do voto do Relator.Quinta Turma do Tribunal Regional Federal - 1ª Região. Em
07/12/2022. Desembargador Federal SOUZA PRUDENTERelator     
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PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA FEDERAL 
Seção Judiciária do Distrito Federal 

21ª Vara Federal Cível da SJDF

 
 
   
 
 
SENTENÇA TIPO "A" 
PROCESSO: 1068888-86.2021.4.01.3400 
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
POLO ATIVO: POLICLINICA GRANDE RIO DE COELHO DA ROCHA S/S LTDA - EPP 
REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338 
POLO PASSIVO:UNIÃO FEDERAL 
  

 SENTENÇA 
 
 
  

RELATÓRIO
 

Trata-se de ação pelo procedimento comum, ajuizada pela POLICLÍNICA
GRANDE RIO DE COELHO DA ROCHA S/S LTDA. - EPP em desfavor da UNIÃO,
objetivando obter provimento jurisdicional, nos seguintes termos:
 

“(...) b) Seja reconhecido o desequilíbrio econômico-financeiro na relação
contratual sub judice, procedendo-se com a devida revisão de todos os
procedimentos constantes da Tabela do SUS, aplicando-se como parâmetro
de reajuste a TUNEP, uma vez que apresenta os valores mais próximos do
custo efetivo na prestação de serviços médico-hospitalares, ou, na sua
ausência, o IVR, com o fito de reestabelecer o a efetiva função social do
contrato, bem como seu equilíbrio econômico-financeiro;
 
c) Seja condenada a Ré ao pagamento da diferença apurada, após liquidação
de sentença, respectiva à diferença entre os valores praticados pela tabela do
SUS e aqueles efetivamente identificados após a revisão requerida, de forma
retroativa aos últimos 05 (cinco) anos, a contar da data do ajuizamento da
presente ação;
 
d) Subsidiariamente, caso Vossa Excelência entenda da inaplicabilidade da
tabela TUNEP de forma isonômica com a tabela SUS, ou até mesmo o IVR,
solicita alternativamente que sejam julgados TOTALMENTE PROCEDENTES
os pedidos formulados pelo Autor na presente Ação, para que,
reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da ‘Tabela de
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Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS’, causadora do total
desequilíbrio da equação econômico-financeira da relação jurídico-contratual
existente entre o Poder Público e o Hospital privado com o escopo de que
este último, em complementação aos serviços prestados pela rede pública de
saúde, disponibilize à população em geral os seus serviços médico-
hospitalares, se DETERMINE que a Demandada promova uma adequada e
eficiente ‘revisão’ dos valores de todos os itens dispostos na referida ‘Tabela’,
observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular perícia técnica
a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio contratual,
CONDENANDO, ainda, a Ré ao pagamento dos valores retroativos aos
últimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda, relativos aos pedidos aqui declinados; (...)”.
 
 
 
Em síntese, a parte autora postula provimento jurisdicional que lhe assegure

o direito à revisão dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS”, “Tabela” esta que, atualmente, é
utilizada para o cálculo da remuneração dos serviços prestados pelos hospitais e demais
parceiros privados.
 

Para tanto, sustenta, em síntese, que existe um desequilíbrio econômico-
financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida com o poder público no que se
refere aos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde – SUS, devendo ser adotada, no mínimo, a TUNEP,
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS, de modo a reajustar os
valores contidos na referida Tabela a patamares justos e adequados a uma eficiente
prestação de serviços.
 

Cumprindo determinação judicial (id 772936000), a parte autora procedeu ao
pagamento das custas processuais (id 796325075).
 

Citada, a União apresentou contestação (id 871790054), com preliminares de
ilegitimidade passiva ad causam e da necessidade de citação do Município de São João
de Meriti/RJ e do Estado do Rio de Janeiro, na condição de litisconsortes passivos
necessários.
 

 No mérito, a ré pugna pela improcedência dos pedidos formulados na inicial,
sustentando, em síntese, que: 1) a remuneração de serviços prestados por entidades sem
fins lucrativos no âmbito da saúde complementar não é vinculada a uma tabela de valores
determinados pela União (Ministério da Saúde) e ela não se limita o valor pago pelo ente
municipal/estadual em espécie, existindo outra formas de retribuição dentro do fluxo
financeiro do SUS; 2) as antigas tabelas TUNEP e IVR levam em consideração, não
apenas o valor do procedimento, mas sim todo o custo do atendimento feito pelo SUS; 3)
o registro no CNES não implica vínculo com o SUS e com a União; 4) não faz repasses
regulares de recursos ao particular para prestação de serviços de saúde complementar;
5) os valores constantes na Tabela SUS são referenciais mínimos (pisos), podendo o
gestor municipal ou estadual complementar tais valores; 6) é inaplicável ao caso a Tabela
TUNEP e seus reajustes no caso concreto;  7) ausência de violação a princípios e direitos
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constitucionais;  8) a Tabela SUS sofreu diversos reajustes ao longo dos últimos anos,
assim como foram criadas novas formas de pagamento, não cabendo ao Judiciário
substituir-se ao gestor e determinar novos reajustes que não são previstos e devidamente
estudados pelo Ministério da Saúde.
 

Réplica apresentada (id 1035608749).
 

Os autos vieram conclusos.
 

É o relatório. Decido.
 

FUNDAMENTAÇÃO
 

Preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de necessidade de
citação do Município de São João de Meriti/RJ e do Estado do Rio de Janeiro, na
condição de litisconsortes passivos necessários
 

Alega a ré, em síntese, que, em decorrência do princípio da descentralização,
não celebra contrato com prestadores de serviços, cabendo tal atribuição aos gestores
municipais e estaduais. Assim, sustenta sua ilegitimidade passiva ad causam, bem como
a legitimidade do Município de São João de Meriti/RJ e do Estado do Rio de Janeiro,
na condição de litisconsortes passivos necessários, para figurarem no polo passivo da
ação, “tendo em vista que poderão sofrer prejuízos financeiros no caso de um eventual
provimento da ação”.
 

Rejeito as preliminares, considerando que o eventual acolhimento da
pretensão deduzida na inicial implicará na imposição de obrigação apenas à União,
conforme arts. 9º e 26, §§1º e 2º, da Lei nº 8.080/90.
 

Nesse sentido, confira-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. 
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
(...)
 
II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
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(…)
 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE,
Quinta Turma, Publ. e-DJF1 DE 30/08/2018)
 
Da prescrição

 
O pedido de pagamento retroativo referente aos 05 (cinco) anos anteriores ao

ajuizamento da presente ação encontra respaldo no art. 1º do Decreto nº 20.910/32.
 

Mérito
 

De início, cumpre registrar que se trata de matéria predominantemente de
direito, cujos fatos subjacentes podem ser comprovados unicamente pela via documental,
sendo suficientes, para esta fase processual, os documentos que já se encontram
juntados ao processo, razão pela qual se impõe o julgamento imediato do feito.
 

O pleito autoral merece prosperar.
 

Previamente à análise do mérito, registro que ficou satisfatoriamente
demonstrado nos autos que a autora está vinculada ao SUS e que tal relação foi
estabelecida por meio dos entes municipal e/ou estadual, conforme documentos juntados
aos autos (id 750598992 e seguintes; id 871790055).
 

Sobre o mérito propriamente dito, o TRF da 1ª Região, em caso análogo ao
dos autos (AC0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal Souza Prudente, Publ. e-
DJF1 de 05/09/2018), apreciou devidamente a matéria. Confira-se:
 

(...)
 
ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. 
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
I – Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da
Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da
Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços
e os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de
Saúde (SUS).
 
II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
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se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
 
III – Constatada, como no caso, a flagrante discrepância entre os valores
previstos na “Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos –
TUNEP” – elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS
para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde – e aqueles
constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do
Sistema Único de Saúde – SUS”, impõe-se a uniformização de tais valores,
de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o
pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se realize pelo
mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência
médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica.
 
IV - Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada.
 
(...)
 
No caso, está demonstrado nos autos que o Poder Público reconheceu

oficialmente valores maiores para os mesmos procedimentos médicos, como aqueles
fixados na Tabela TUNEP, revelando desigualdade de tratamento em relação à empresa
parceira nas políticas públicas de prestação dos serviços de saúde.
 

No que se refere à participação complementar, a Lei n. 8.080/90, dispondo
sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e
o funcionamento dos serviços correspondentes, estabeleceu, in verbis:
 

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial à população de uma determinada área, o Sistema
Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa
privada.
 
Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as
normas de direito público.
 
Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS).
 
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saúde.
 
§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do
Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em
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demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execução dos serviços contratados.
 
§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde
(SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato.
 
§ 3° (Vetado).
 
§ 4° Aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades ou serviços
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou função de confiança no
Sistema Único de Saúde (SUS).” (Destaquei.)
 
 
 
Nesse contexto, a pretensão formulada na inicial, amparada nos princípios da

razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica,
deve ser acolhida, devendo ser restaurado o equilíbrio econômico-financeiro da relação
jurídica entre a iniciativa privada e o Poder Público.
 

Cumpre observar que não se trata de indevida intromissão, na espécie, nas
políticas públicas, visto que o caso cuida de relação jurídica de natureza contratual.
 

Assim, tratando-se do mesmo procedimento médico, a União deve promover
a revisão dos valores dos itens dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS, aplicando-se, a tabela TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS
utilize para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei n. 9.656/98.
 

A propósito, o STF já decidiu ser constitucional o ressarcimento previsto no
art. 32 da Lei n. 9.656/98 e que, após 04/06/98, assegurados o contraditório e a ampla
defesa no âmbito administrativo, é aplicável aos procedimentos médicos, hospitalares ou
ambulatoriais custeados pelo SUS. Veja-se:
 

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS
DE SAÚDE. ART. 32 DA LEI 9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUIÇÃO
FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNAÇÃO. CONTRADITÓRIO E
AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCÍPIO DA IRRETROATIVIDADE.
FATOS JURÍGENOS POSTERIORES À VIGÊNCIA DA LEI FEDERAL.
 
1. O Estado, sem se desincumbir de seu ônus constitucional, possibilitou que
empresas privadas, sob sua regulamentação, fiscalização e controle (ANS),
prestassem a assistência à saúde de forma paralela, no intuito de
compartilhar os custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento
constitucional.
 
2. A cobrança disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta natureza jurídica
indenizatória ex lege (receita originária), sendo inaplicáveis as disposições
constitucionais concernentes às limitações estatais ao poder de tributar, entre
elas a necessidade de edição de lei complementar.
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3. Observada a cobertura contratual entre os cidadãos-usuários e as
operadoras de planos de saúde, além dos limites mínimo (praticado pelo
SUS) e máximo (valores de mercado pagos pelas operadoras de planos de
saúde), tal ressarcimento é compatível com a permissão constitucional
contida no art. 199 da Carta Maior.
 
4. A possibilidade de as operadoras de planos de saúde ofertarem
impugnação (e recurso, atualmente), em prazo razoável e antes da cobrança
administrativa e da inscrição em dívida ativa, sendo-lhes permitido suscitar
matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o mandamento
constitucional do inciso LV do art. 5º da Constituição Federal.
 
5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é aplicável
aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo
SUS posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o exercício do
contraditório e da ampla defesa, no âmbito administrativo, em todos os
interstícios amparados por sucessivas reedições de medidas provisórias. 
(RE 597064, Relator(a):  Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em
07/02/2018, ACÓRDÃO ELETRÔNICO REPERCUSSÃO GERAL - MÉRITO
DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)
 
 

 
Ainda, cumpre consignar que, embora a ré tenha alegado que a remuneração

de serviços prestados por entidades sem fins lucrativos no âmbito da saúde
complementar não é vinculada a uma tabela de valores determinados pela União
(Ministério da Saúde) e ela não se limita o valor pago pelo ente municipal/estadual em
espécie, existindo outra formas de retribuição dentro do fluxo financeiro do SUS,  o faz de
forma genérica, desprovida de comprovação, sendo que, de acordo com a Lei n. 
8.080/90, que trata da complementação de serviços de saúde junto ao setor privado, nos
arts. 24 a 26, existe a possibilidade de contratação de serviços de entidades privadas sem
fins lucrativos, observados os preços fixados pela direção nacional do SUS. Ou seja, a lei
não descarta a utilização da tabela do SUS.
 

Registro que, em fase de liquidação de sentença, deverá a parte autora
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.
 

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

DISPOSITIVO
 

Ante o exposto, resolvendo o mérito da ação (art. 487, I, do CPC), JULGO
PROCEDENTES os pedidos para condenar a União:
 

 - a promover a revisão da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS, tendo como base a tabela do serviço
público reembolsado (Tabela TUNEP ou IVR), observando-se, para tanto, a conclusão a
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que chegar a regular liquidação de sentença a ser realizada neste processo, a fim de
resgatar o equilíbrio contratual;
 

- no pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados
da data da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui declinados.
 

Sobre os valores atrasados deverá incidir juros e correção monetária de
acordo com o Manual de Cálculos da Justiça Federal.
 

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4º,
parágrafo único, da Lei n. 9.289/96) e ao pagamento dos honorários advocatícios, que
fixo nos percentuais mínimos previstos no art. 85, §§ 3º e 5º, do CPC.
 

Interposta eventual apelação, intime-se a parte contrária para apresentar
contrarrazões e remetam-se os autos ao TRF da 1ª Região.
 

Sentença sujeita à remessa necessária, por ser ilíquida.
 

Após o trânsito em julgado, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias, requeira o que entender de direito. Deverá a Secretaria, ao efetuar tal
intimação, já indicar todas as informações a serem apresentadas pela parte autora
visando à expedição de eventual requisição de pagamento.
 

Em seguida, caso nada mais haja a prover, arquivem-se.
 

Sentença registrada eletronicamente. Intimações via sistema.
 

Brasília, (data da assinatura eletrônica).
 

 
 

(assinado digitalmente)
 

MARCELO ALBERNAZ
 

Juiz Federal da 21ª Vara/SJDF
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PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA FEDERAL 
Seção Judiciária do Distrito Federal 

21ª Vara Federal Cível da SJDF

 
 
   
SENTENÇA TIPO "B" 
PROCESSO: 1059797-35.2022.4.01.3400 
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
POLO ATIVO: FUNDACAO HOSPITALAR RUY BACELAR 
REPRESENTANTES POLO ATIVO: BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO - PE11338 
POLO PASSIVO:UNIÃO FEDERAL 
 

 
  
SENTENÇA

 
TIPO B

 
 

 
RELATÓRIO

 
Trata-se de ação pelo procedimento comum ajuizada pelo FUNDAÇÃO

HOSPITALAR RUY BACELAR  em desfavor da UNIÃO FEDERAL , objetivando
provimento jurisdicional nos seguintes termos:
 

“b) Seja reconhecido o desequilíbrio econômico[1]financeiro na relação
contratual sub judice, procedendo-se com a devida revisão de todos os
procedimentos constantes da Tabela do SUS, aplicando-se a tabela TUNEP
no mínimo; ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com
a mesma finalidade dessas, observando-se, para tanto, a conclusão a que
chegar a regular liquidação de sentença a ser realizada neste processo, a fim
de resgatar o equilíbrio contratual;
 
c) Seja condenada a Ré ao pagamento da diferença apurada, após liquidação
de sentença, respectiva à diferença entre os valores praticados pela tabela do
SUS e aqueles efetivamente identificados após a revisão requerida, de forma
retroativa aos últimos 05 (cinco) anos, a contar da data do ajuizamento da
presente ação;
 
d) Subsidiariamente, caso Vossa Excelência entenda pela inaplicabilidade da
tabela TUNEP de forma isonômica com a tabela SUS, e até mesmo do IVR
ou outra tabela mais favorável que passe a ser utilizada pelo SUS/ANS,
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solicita alternativamente que sejam julgados TOTALMENTE PROCEDENTES
os pedidos formulados pelo Autor na presente Ação, para que,
reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total
desequilíbrio da equação econômico-financeira da relação jurídica-contratual
existente entre o Poder Público e o Hospital privado com o escopo de que
este último, em complementação aos serviços prestados pela rede pública de
saúde, disponibilize à população em geral os seus serviços médico-
hospitalares, se DETERMINE que a Demandada promova uma adequada e
eficiente “revisão” dos valores de todos os itens dispostos na referida
“Tabela”, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular
perícia técnica a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio
contratual, CONDENANDO, ainda, a Ré ao pagamento dos valores
retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da
presente demanda, relativos aos pedidos aqui declinados;”
 
A parte autora postula provimento jurisdicional que lhe assegure o direito à

revisão dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS”, “Tabela” esta que, atualmente, é
utilizada para o cálculo da remuneração dos serviços prestados pelos Hospitais e demais
parceiros privados.
 

Sustenta, em síntese, que existe um desequilíbrio econômico-financeiro da
relação jurídico-contratual estabelecida com o poder público no que se refere aos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde – SUS.
 

Inicial instruída com documentos.
 

Custas iniciais recolhidas (Id 1337011248).
 

Contestação apresentada (Id 1443046388), com preliminares de ilegitimidade
passiva ad causam e de necessidade de citação do Estado da Bahia  e o Município de
Olindina/BA, na condição de litisconsortes passivos necessários. No mérito, a ré pugna
pela improcedência dos pedidos formulados na inicial, sustentando, em síntese, que: 1) a
remuneração de serviços prestados por entidades sem fins lucrativos no âmbito da saúde
complementar não é vinculada a uma tabela de valores determinados pela União
(Ministério da Saúde) e ela não se limita o valor pago pelo ente municipal/estadual em
espécie, existindo outras formas de retribuição dentro do fluxo financeiro do SUS; 2) não
há contrato administrativo ou convênio com a União. 3) o registro no CNES não implica
vínculo com o SUS e com a União; 4) os valores constantes na Tabela SUS são
referenciais mínimos (pisos), podendo o gestor municipal ou estadual complementar tais
valores; 5) é inaplicável a Tabela TUNEP e do IVR ao caso concreto; 6) ausência de
violação a princípios e direitos constitucionais; 7) a Tabela SUS sofreu diversos reajustes
ao longo dos últimos anos, assim como foram criadas novas formas de pagamento, não
cabendo ao Judiciário substituir-se ao gestor e determinar novos reajustes não previstos e
devidamente estudados pelo Ministério da Saúde.
 

Réplica apresentada (Id 1473200401).
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Os autos vieram conclusos para julgamento.
 

É o relatório. 
 
 

FUNDAMENTAÇÃO
 

Das preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de necessidade
de citação do Estado da Bahia  e o Município de Olindina/BA na condição de
litisconsortes passivos necessários
 

Alega a ré, em síntese, que, em decorrência do princípio da descentralização,
não celebra contrato com prestadores de serviços, cabendo tal atribuição aos gestores
municipais e estaduais. Assim, sustentou sua ilegitimidade passiva ad causam, bem como
a legitimidade do Estado da Bahia  e o Município de Olindina/BA para figurarem no
polo passivo da ação, “tendo em vista que poderão sofrer prejuízos financeiros no caso
de um eventual provimento da ação”.
 

Rejeito a preliminar, considerando que o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial implicará na imposição de obrigação apenas à União, conforme arts.
9º e 26, §§1º e 2º, da Lei n. 8.080/90.
 

Nesse sentido, confira-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORR EÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
(...)
 
II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
 
(…)
 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE,
Quinta Turma, Publ. e-DJF1 DE 30/08/2018) 
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Da prescrição
 

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

 
 

Do mérito
 

De início, cumpre registrar que se trata de matéria predominantemente de
direito, cujos fatos subjacentes podem ser comprovados unicamente pela via documental,
sendo suficientes, para esta fase processual, os documentos que já se encontram
juntados ao processo, razão pela qual se impõe o julgamento imediato do feito.
 

A jurisprudência do TRF da 1ª Região reconhece a divergência entre os
valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos – TUNEP,
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência
à saúde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde – SUS, entendendo ser necessária a uniformização de tais
valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o
pagamento devido às unidades hospitalares se realize pelo mesmo montante cobrado às
operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica. Nesse sentido, confiram-se os seguintes julgados:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
"TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS". DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei
nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde
(SUS).
 
II - Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
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III - Constatada, como no caso, a flagrante discrepância entre os valores
previstos na "Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos -
TUNEP" - elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar - ANS
para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde - e aqueles constantes
da "Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde - SUS", impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que,
para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento
devido às unidades hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo
montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade,
da isonomia de tratamento e da segurança jurídica.
 
IV - Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada. 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA
PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, e-DJF1 30/08/2018) 
 
A D M I N I S T R A T I V O  E  P R O C E S S U A L  C I V I L .  A S S I S T Ê N C I A
COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. CORREÇÃO DO VALOR
DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS. REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL. DESNECESSIDADE DE FORMAÇÃO
DE LITISCONSÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REEQUILÍBRIO
ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E A INSTITUIÇÃO PRIVADA.
A T E N Ç Ã O  A O S  P R I N C Í P I O S  D A  R A Z O A B I L I D A D E ,  D A
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA
SEGURANÇA JURÍDICA.
 
1. A teor do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº
8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde
(SUS).
 
2. A presente demanda visa a revisão dos valores da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS razão pela qual deve ser
reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União e afastada a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação. Preliminares rejeitadas.
 
3. A controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade de reequilíbrio
econômico financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o
poder público e a entidade privada, credenciada para prestação de serviços
ao Sistema Único de Saúde - SUS, em caráter complementar, dada a
defasagem dos valores constantes da Tabela - SUS decorrente da política de
reajustes atual.
 
4. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante divergência

Num. 1556231356 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: MARIANA ALVARES FREIRE - 26/04/2023 16:25:54
https://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23033113084148200001542309547
Número do documento: 23033113084148200001542309547



entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde e
aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. Em atenção aos
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da segurança jurídica, devem ser uniformizados os valores
constantes da referidas tabelas, garantindo-se que, para um mesmo
procedimento médico, no âmbito do SUS, seja devido às unidades
hospitalares que o realizaram o mesmo valor cobrado pela União das
operadoras de planos privados de assistência médica.
 
5. Honorários advocatícios, fixados nos percentuais mínimos de cada faixa
dos incisos do §3º do cart. 85 do CPC, incidentes sobre o valor da
condenação, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na
liquidação do julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do CPC. 6. Apelação
desprovida.
 
(AC 1044969-68.2021.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS
AUGUSTO PIRES BRANDÃO, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 03/08/2022)
(Destaquei.) 
 
 
No que se refere à participação complementar, a Lei n. 8.080/90, dispondo

sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e
o funcionamento dos serviços correspondentes, estabeleceu, in verbis:
 

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial à população de uma determinada área, o Sistema
Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa
privada.
 
Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as
normas de direito público.
 
Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS).
 
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saúde.
 
§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do
Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em
demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execução dos serviços contratados.
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§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde
(SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato.
 
§ 3° (Vetado).
 
§ 4° Aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades ou serviços
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou função de confiança no
Sistema Único de Saúde (SUS).” (Destaquei.) 
 
 
No caso, está demonstrado nos autos que o Poder Público reconheceu

oficialmente valores maiores para os mesmos procedimentos médicos, como aqueles
fixados na Tabela TUNEP, revelando desigualdade de tratamento em relação à empresa
parceira nas políticas públicas de prestação dos serviços de saúde.
 

Nesse contexto, a pretensão formulada na inicial, amparada nos princípios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica,
deve ser acolhida, devendo ser restaurado o equilíbrio econômico-financeiro da relação
jurídica entre a iniciativa privada e o Poder Público.
 

Cumpre observar que não se trata de indevida intromissão, na espécie, nas
políticas públicas, visto que o caso cuida de relação jurídica de natureza contratual.
 

Saliento, ainda, que para os atendimentos das competências até dezembro
de 2007, o ressarcimento ao SUS era cobrado de acordo com os valores estabelecidos
na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP, aprovada para as
referidas competências. Tendo em vista a previsão da Resolução Normativa n. 358/2014
do Ministério da Saúde, em regulamentação ao art. 32, §1º, da Lei n. 9.656/1998, para os
atendimentos identificados de competência a partir de janeiro de 2008, o ressarcimento
ao SUS passou a ser cobrado de acordo com os valores praticados pelo SUS
multiplicados pelo Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR.
 

Assim, tratando-se do mesmo procedimento médico, a União deve promover
a revisão dos valores dos itens dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS, aplicando-se, no mínimo, a tabela TUNEP, IVR ou outra tabela que
a ANS utilize para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei n. 9.656/98.
 

A propósito, o STF já decidiu ser constitucional o ressarcimento previsto no
art. 32 da Lei n. 9.656/98 e que, após 04/06/98, assegurados o contraditório e a ampla
defesa no âmbito administrativo, é aplicável aos procedimentos médicos, hospitalares ou
ambulatoriais custeados pelo SUS. Veja-se:
 

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS
DE SAÚDE. ART. 32 DA LEI 9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUIÇÃO
FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNAÇÃO. CONTRADITÓRIO E
AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCÍPIO DA IRRETROATIVIDADE.
FATOS JURÍGENOS POSTERIORES À VIGÊNCIA DA LEI FEDERAL.
 
1. O Estado, sem se desincumbir de seu ônus constitucional, possibilitou que
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empresas privadas, sob sua regulamentação, fiscalização e controle (ANS),
prestassem a assistência à saúde de forma paralela, no intuito de
compartilhar os custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento
constitucional.
 
2. A cobrança disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta natureza jurídica
indenizatória ex lege (receita originária), sendo inaplicáveis as disposições
constitucionais concernentes às limitações estatais ao poder de tributar, entre
elas a necessidade de edição de lei complementar.
 
3. Observada a cobertura contratual entre os cidadãos-usuários e as
operadoras de planos de saúde, além dos limites mínimo (praticado pelo
SUS) e máximo (valores de mercado pagos pelas operadoras de planos de
saúde), tal ressarcimento é compatível com a permissão constitucional
contida no art. 199 da Carta Maior.
 
4. A possibilidade de as operadoras de planos de saúde ofertarem
impugnação (e recurso, atualmente), em prazo razoável e antes da cobrança
administrativa e da inscrição em dívida ativa, sendo-lhes permitido suscitar
matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o mandamento
constitucional do inciso LV do art. 5º da Constituição Federal.
 
5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é aplicável
aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo
SUS posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o exercício do
contraditório e da ampla defesa, no âmbito administrativo, em todos os
interstícios amparados por sucessivas reedições de medidas provisórias. 
(RE 597064, Relator(a):  Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em
07/02/2018, ACÓRDÃO ELETRÔNICO REPERCUSSÃO GERAL - MÉRITO
DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)
 
 

 
Registro que, em fase de liquidação de sentença, deverá a parte autora

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.
 

Ainda, cumpre anotar que eventual ausência de comprovação de
formalização de contrato administrativo ou convênio com a União não constitui óbice ao
reconhecimento do vínculo, bem como do direito à manutenção do equilíbrio econômico-
financeiro do contrato.
 

Nesse sentido, veja-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AÇÃO DE RITO ORDINÁRIO.
CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
TABELA SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO
JURÍDICO-CONTRATUAL. POSSIBILIDADE DE APLICAÇÃO DA TABELA

Num. 1556231356 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: MARIANA ALVARES FREIRE - 26/04/2023 16:25:54
https://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23033113084148200001542309547
Número do documento: 23033113084148200001542309547



ÚNICA NACIONAL DE EQUIVALÊNCIA DE PROCEDIMENTOS TUNEP OU
OUTRA EQUIVALENTE. SENTENÇA REFORMADA.
 
(...)
 
4. Não merece acolhida a tese da União de inviabilidade do pedido por falta
de prova física do contrato ou do convênio, tendo em vista que os
documentos trazidos aos autos comprovam a prestação dos serviços relativos
a procedimentos hospitalares e ambulatoriais no Sistema Único de Saúde por
parte do hospital autor. Nesse sentido: AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, PJe 02/06/
2020.
 
(...) 
(AC 1057483-53.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHÃO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 29/07/2022)
 
 
 
No caso, ficou satisfatoriamente demonstrada nos autos a prestação de

serviços pela parte autora no âmbito do SUS.
 

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

 
 

DISPOSITIVO
 

Ante o exposto, resolvendo o mérito da ação, com fulcro no art. 487, I, do
CPC, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para condenar a ré:
 

a) a promover a revisão 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 mínimo, a tabela
TUNEP, ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma
finalidade dessas;
 

 b) ao pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui
declinados, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular liquidação de
sentença a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio contratual.
 

Sobre os valores atrasados deverão incidir juros e correção monetária de
acordo com o Manual de Cálculos da Justiça Federal, observando-se, ainda, as teses
firmadas pelo STF no RE 870.947 e pelo STJ no Tema n. 905 de recursos repetitivos. A
partir de 9/12/2021, aplica-se a Emenda Constitucional nº 113/2021, que determina a
aplicação da taxa SELIC.
 

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4º,
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parágrafo único, da Lei n. 9.289/96) e ao pagamento dos honorários advocatícios, que
fixo nos percentuais mínimos previstos no art. 85, §§3º e 5º, do CPC, sobre o valor
atualizado da condenação. 
 

Interposta eventual apelação, intime-se a parte contrária para apresentar
contrarrazões e remetam-se os autos ao TRF da 1ª Região.
 

Sentença sujeita à remessa necessária, por ser ilíquida, registrando-se a
ausência de identidade da matéria aqui tratada com o Tema 1.033/RE 666.094/DF.
 

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

Deverá a Secretaria, ao efetuar tal intimação, já indicar todas as informações
a serem apresentadas pela parte autora visando à expedição de eventual requisição de
pagamento.
 

Em seguida, caso nada mais haja a prover, arquive-se.
 

Intimem-se via sistema.
 

Brasília, data da assinatura eletrônica.
 

 
 

(assinado digitalmente)
 

MARIANA ALVARES FREIRE
 

Juíza Federal Substituta – em auxílio na 21ª Vara da SJDF
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SENTENÇA
 

TIPO B
 

 
 

RELATÓRIO
 

Trata-se de ação pelo procedimento comum ajuizada pelo D. M. PEREIRA
VILANOVA  em desfavor da UNIÃO FEDERAL , objetivando provimento jurisdicional nos
seguintes termos:
 

“b) Seja reconhecido o desequilíbrio econômico[1]financeiro na relação
contratual sub judice, procedendo[1]se com a devida revisão de todos os
procedimentos constantes da Tabela do SUS, aplicando-se a tabela TUNEP
no mínimo; ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com
a mesma finalidade dessas, observando-se, para tanto, a conclusão a que
chegar a regular liquidação de sentença a ser realizada neste processo, a fim
de resgatar o equilíbrio contratual;
 
c) Seja condenada a Ré ao pagamento da diferença apurada, após liquidação
de sentença, respectiva à diferença entre os valores praticados pela tabela do
SUS e aqueles efetivamente identificados após a revisão requerida, de forma
retroativa aos últimos 05 (cinco) anos, a contar da data do ajuizamento da
presente ação;
 
d) Subsidiariamente, caso Vossa Excelência entenda pela inaplicabilidade da
tabela TUNEP de forma isonômica com a tabela SUS, e até mesmo do IVR
ou outra tabela mais favorável que passe a ser utilizada pelo SUS/ANS,
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solicita alternativamente que sejam julgados TOTALMENTE PROCEDENTES
os pedidos formulados pelo Autor na presente Ação, para que,
reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total
desequ i l í b r i o  da  equação  econômico - f i nance i ra  da  re lação
jurídica[1]contratual existente entre o Poder Público e o Hospital privado com
o escopo de que este último, em complementação aos serviços prestados
pela rede pública de saúde, disponibilize à população em geral os seus
serviços médico-hospitalares, se DETERMINE que a Demandada promova
uma adequada e eficiente “revisão” dos valores de todos os itens dispostos
na referida “Tabela”, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a
regular perícia técnica a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o
equilíbrio contratual, CONDENANDO, ainda, a Ré ao pagamento dos valores
retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da
presente demanda, relativos aos pedidos aqui declinados;”
 
A parte autora postula provimento jurisdicional que lhe assegure o direito à

revisão dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS”, “Tabela” esta que, atualmente, é
utilizada para o cálculo da remuneração dos serviços prestados pelos Hospitais e demais
parceiros privados.
 

Sustenta, em síntese, que existe um desequilíbrio econômico-financeiro da
relação jurídico-contratual estabelecida com o poder público no que se refere aos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde – SUS.
 

Inicial instruída com documentos.
 

Custas iniciais recolhidas (Id 1420475792).
 

Contestação apresentada (Id 1457290893), com preliminares de ilegitimidade
passiva ad causam e de necessidade de citação do Estado do Maranhão  e o Município
de Caxias/MA, na condição de litisconsortes passivos necessários. No mérito, a ré pugna
pela improcedência dos pedidos formulados na inicial, sustentando, em síntese, que: 1) a
remuneração de serviços prestados por entidades sem fins lucrativos no âmbito da saúde
complementar não é vinculada a uma tabela de valores determinados pela União
(Ministério da Saúde) e ela não se limita o valor pago pelo ente municipal/estadual em
espécie, existindo outras formas de retribuição dentro do fluxo financeiro do SUS; 2) não
há contrato administrativo ou convênio com a União. 3) o registro no CNES não implica
vínculo com o SUS e com a União; 4) os valores constantes na Tabela SUS são
referenciais mínimos (pisos), podendo o gestor municipal ou estadual complementar tais
valores; 5) é inaplicável a Tabela TUNEP e do IVR ao caso concreto; 6) ausência de
violação a princípios e direitos constitucionais; 7) a Tabela SUS sofreu diversos reajustes
ao longo dos últimos anos, assim como foram criadas novas formas de pagamento, não
cabendo ao Judiciário substituir-se ao gestor e determinar novos reajustes não previstos e
devidamente estudados pelo Ministério da Saúde.
 

Réplica apresentada (Id 1473280376).
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Os autos vieram conclusos para julgamento.
 

É o relatório. 
 
 

FUNDAMENTAÇÃO
 

Das preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de necessidade
de citação do Estado do Maranhão e o Município de Caxias/MA na condição de
litisconsortes passivos necessários
 

Alega a ré, em síntese, que, em decorrência do princípio da descentralização,
não celebra contrato com prestadores de serviços, cabendo tal atribuição aos gestores
municipais e estaduais. Assim, sustentou sua ilegitimidade passiva ad causam, bem como
a legitimidade do Estado do Maranhão e o Município de Caxias/MA para figurarem no
polo passivo da ação, “tendo em vista que poderão sofrer prejuízos financeiros no caso
de um eventual provimento da ação”.
 

Rejeito a preliminar, considerando que o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial implicará na imposição de obrigação apenas à União, conforme arts.
9º e 26, §§1º e 2º, da Lei n. 8.080/90.
 

Nesse sentido, confira-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORR EÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
(...)
 
II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
 
(…)
 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE,
Quinta Turma, Publ. e-DJF1 DE 30/08/2018) 
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Da prescrição
 

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

 
 

Do mérito
 

De início, cumpre registrar que se trata de matéria predominantemente de
direito, cujos fatos subjacentes podem ser comprovados unicamente pela via documental,
sendo suficientes, para esta fase processual, os documentos que já se encontram
juntados ao processo, razão pela qual se impõe o julgamento imediato do feito.
 

A jurisprudência do TRF da 1ª Região reconhece a divergência entre os
valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos – TUNEP,
elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência
à saúde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Único de Saúde – SUS, entendendo ser necessária a uniformização de tais
valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o
pagamento devido às unidades hospitalares se realize pelo mesmo montante cobrado às
operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
segurança jurídica. Nesse sentido, confiram-se os seguintes julgados:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
"TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS". DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO.
 
I - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei
nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde
(SUS).
 
II - Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas.
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III - Constatada, como no caso, a flagrante discrepância entre os valores
previstos na "Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos -
TUNEP" - elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar - ANS
para uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas
operadoras de planos privados de assistência à saúde - e aqueles constantes
da "Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único
de Saúde - SUS", impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que,
para um mesmo procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento
devido às unidades hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo
montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência médica,
prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade,
da isonomia de tratamento e da segurança jurídica.
 
IV - Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada. 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA
PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, e-DJF1 30/08/2018) 
 
A D M I N I S T R A T I V O  E  P R O C E S S U A L  C I V I L .  A S S I S T Ê N C I A
COMPLEMENTAR DE SAÚDE. REDE PRIVADA. CORREÇÃO DO VALOR
DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS. REVISÃO. LEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL. DESNECESSIDADE DE FORMAÇÃO
DE LITISCONSÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REEQUILÍBRIO
ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL
ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E A INSTITUIÇÃO PRIVADA.
A T E N Ç Ã O  A O S  P R I N C Í P I O S  D A  R A Z O A B I L I D A D E ,  D A
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA
SEGURANÇA JURÍDICA.
 
1. A teor do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº
8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde
(SUS).
 
2. A presente demanda visa a revisão dos valores da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS razão pela qual deve ser
reconhecida a legitimidade passiva ad causam da União e afastada a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação. Preliminares rejeitadas.
 
3. A controvérsia posta nos autos ampara-se na necessidade de reequilíbrio
econômico financeiro da relação jurídico-contratual estabelecida entre o
poder público e a entidade privada, credenciada para prestação de serviços
ao Sistema Único de Saúde - SUS, em caráter complementar, dada a
defasagem dos valores constantes da Tabela - SUS decorrente da política de
reajustes atual.
 
4. Esta Corte reiteradas vezes já reconheceu a flagrante divergência
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entre os valores previstos na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar ANS para uniformização dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde e
aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS. Em atenção aos
princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da segurança jurídica, devem ser uniformizados os valores
constantes da referidas tabelas, garantindo-se que, para um mesmo
procedimento médico, no âmbito do SUS, seja devido às unidades
hospitalares que o realizaram o mesmo valor cobrado pela União das
operadoras de planos privados de assistência médica.
 
5. Honorários advocatícios, fixados nos percentuais mínimos de cada faixa
dos incisos do §3º do cart. 85 do CPC, incidentes sobre o valor da
condenação, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na
liquidação do julgado, nos termos do art. 85, §4º, II, do CPC. 6. Apelação
desprovida.
 
(AC 1044969-68.2021.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS
AUGUSTO PIRES BRANDÃO, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 03/08/2022)
(Destaquei.) 
 
 
No que se refere à participação complementar, a Lei n. 8.080/90, dispondo

sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e
o funcionamento dos serviços correspondentes, estabeleceu, in verbis:
 

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial à população de uma determinada área, o Sistema
Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa
privada.
 
Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as
normas de direito público.
 
Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS).
 
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção
nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saúde.
 
§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do
Sistema Único de Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em
demonstrativo econômico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execução dos serviços contratados.
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§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde
(SUS), mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato.
 
§ 3° (Vetado).
 
§ 4° Aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades ou serviços
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou função de confiança no
Sistema Único de Saúde (SUS).” (Destaquei.) 
 
 
No caso, está demonstrado nos autos que o Poder Público reconheceu

oficialmente valores maiores para os mesmos procedimentos médicos, como aqueles
fixados na Tabela TUNEP, revelando desigualdade de tratamento em relação à empresa
parceira nas políticas públicas de prestação dos serviços de saúde.
 

Nesse contexto, a pretensão formulada na inicial, amparada nos princípios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica,
deve ser acolhida, devendo ser restaurado o equilíbrio econômico-financeiro da relação
jurídica entre a iniciativa privada e o Poder Público.
 

Cumpre observar que não se trata de indevida intromissão, na espécie, nas
políticas públicas, visto que o caso cuida de relação jurídica de natureza contratual.
 

Saliento, ainda, que para os atendimentos das competências até dezembro
de 2007, o ressarcimento ao SUS era cobrado de acordo com os valores estabelecidos
na Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP, aprovada para as
referidas competências. Tendo em vista a previsão da Resolução Normativa n. 358/2014
do Ministério da Saúde, em regulamentação ao art. 32, §1º, da Lei n. 9.656/1998, para os
atendimentos identificados de competência a partir de janeiro de 2008, o ressarcimento
ao SUS passou a ser cobrado de acordo com os valores praticados pelo SUS
multiplicados pelo Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR.
 

Assim, tratando-se do mesmo procedimento médico, a União deve promover
a revisão dos valores dos itens dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS, aplicando-se, no mínimo, a tabela TUNEP, IVR ou outra tabela que
a ANS utilize para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei n. 9.656/98.
 

A propósito, o STF já decidiu ser constitucional o ressarcimento previsto no
art. 32 da Lei n. 9.656/98 e que, após 04/06/98, assegurados o contraditório e a ampla
defesa no âmbito administrativo, é aplicável aos procedimentos médicos, hospitalares ou
ambulatoriais custeados pelo SUS. Veja-se:
 

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS
DE SAÚDE. ART. 32 DA LEI 9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUIÇÃO
FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNAÇÃO. CONTRADITÓRIO E
AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCÍPIO DA IRRETROATIVIDADE.
FATOS JURÍGENOS POSTERIORES À VIGÊNCIA DA LEI FEDERAL.
 
1. O Estado, sem se desincumbir de seu ônus constitucional, possibilitou que
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empresas privadas, sob sua regulamentação, fiscalização e controle (ANS),
prestassem a assistência à saúde de forma paralela, no intuito de
compartilhar os custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento
constitucional.
 
2. A cobrança disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta natureza jurídica
indenizatória ex lege (receita originária), sendo inaplicáveis as disposições
constitucionais concernentes às limitações estatais ao poder de tributar, entre
elas a necessidade de edição de lei complementar.
 
3. Observada a cobertura contratual entre os cidadãos-usuários e as
operadoras de planos de saúde, além dos limites mínimo (praticado pelo
SUS) e máximo (valores de mercado pagos pelas operadoras de planos de
saúde), tal ressarcimento é compatível com a permissão constitucional
contida no art. 199 da Carta Maior.
 
4. A possibilidade de as operadoras de planos de saúde ofertarem
impugnação (e recurso, atualmente), em prazo razoável e antes da cobrança
administrativa e da inscrição em dívida ativa, sendo-lhes permitido suscitar
matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o mandamento
constitucional do inciso LV do art. 5º da Constituição Federal.
 
5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é aplicável
aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo
SUS posteriores a 4.6.1998, desde que assegurado o exercício do
contraditório e da ampla defesa, no âmbito administrativo, em todos os
interstícios amparados por sucessivas reedições de medidas provisórias. 
(RE 597064, Relator(a):  Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em
07/02/2018, ACÓRDÃO ELETRÔNICO REPERCUSSÃO GERAL - MÉRITO
DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)
 
 
 
Registro que, em fase de liquidação de sentença, deverá a parte autora

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.
 

Ainda, cumpre anotar que eventual ausência de comprovação de
formalização de contrato administrativo ou convênio com a União não constitui óbice ao
reconhecimento do vínculo, bem como do direito à manutenção do equilíbrio econômico-
financeiro do contrato.
 

Nesse sentido, veja-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AÇÃO DE RITO ORDINÁRIO.
CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
TABELA SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO
JURÍDICO-CONTRATUAL. POSSIBILIDADE DE APLICAÇÃO DA TABELA
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ÚNICA NACIONAL DE EQUIVALÊNCIA DE PROCEDIMENTOS TUNEP OU
OUTRA EQUIVALENTE. SENTENÇA REFORMADA.
 
(...)
 
4. Não merece acolhida a tese da União de inviabilidade do pedido por falta
de prova física do contrato ou do convênio, tendo em vista que os
documentos trazidos aos autos comprovam a prestação dos serviços relativos
a procedimentos hospitalares e ambulatoriais no Sistema Único de Saúde por
parte do hospital autor. Nesse sentido: AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, PJe 02/06/
2020.
 
(...) 
(AC 1057483-53.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHÃO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 29/07/2022)
 
 

 
No caso, ficou satisfatoriamente demonstrada nos autos a prestação de

serviços pela parte autora no âmbito do SUS.
 

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

 
 

DISPOSITIVO
 

Ante o exposto, resolvendo o mérito da ação, com fulcro no art. 487, I, do
CPC, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para condenar a ré:
 

a) a promover a revisão 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 mínimo, a tabela
TUNEP, ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma
finalidade dessas;
 

 b) ao pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui
declinados, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular liquidação de
sentença a ser realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio contratual.
 

Sobre os valores atrasados deverão incidir juros e correção monetária de
acordo com o Manual de Cálculos da Justiça Federal, observando-se, ainda, as teses
firmadas pelo STF no RE 870.947 e pelo STJ no Tema n. 905 de recursos repetitivos. A
partir de 9/12/2021, aplica-se a Emenda Constitucional nº 113/2021, que determina a
aplicação da taxa SELIC.
 

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4º,
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parágrafo único, da Lei n. 9.289/96) e ao pagamento dos honorários advocatícios, que
fixo nos percentuais mínimos previstos no art. 85, §§3º e 5º, do CPC, sobre o valor
atualizado da condenação. 
 

Interposta eventual apelação, intime-se a parte contrária para apresentar
contrarrazões e remetam-se os autos ao TRF da 1ª Região.
 

Sentença sujeita à remessa necessária, por ser ilíquida, registrando-se a
ausência de identidade da matéria aqui tratada com o Tema 1.033/RE 666.094/DF.
 

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

Deverá a Secretaria, ao efetuar tal intimação, já indicar todas as informações
a serem apresentadas pela parte autora visando à expedição de eventual requisição de
pagamento.
 

Em seguida, caso nada mais haja a prover, arquive-se.
 

Intimem-se via sistema.
 

Brasília, data da assinatura eletrônica.
 

 
 

(assinado digitalmente)
 

MARIANA ALVARES FREIRE
 

Juíza Federal Substituta – em auxílio na 21ª Vara da SJDF
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PPROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
 
PROCESSO: 1078537-41.2022.4.01.3400
 
PARTE DEMANDANTE: HISTOTEC SERVICO DE PATOLOGIA LTDA - ME
 
PARTE DEMANDADA:UNIÃO FEDERAL
 
VALOR DA CAUSA: 80.000,00
 

 
 

  
 

SENTENÇA
 

  
 

1. Relatório.
 

Trata-se de ação de procedimento comum ajuizada pela parte demandante em
desfavor da UNIÃO, objetivando a revisão dos valores de todos os itens dispostos na Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, aplicando-se, no mínimo, a TUNEP - Tabela
Única Nacional de Equivalência de Procedimentos, para os referidos procedimentos ou, na sua
ausência, o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, observando-se, para tanto, a
conclusão a que chegar a regular liquidação de sentença a ser realizada neste processo, a fim de
resgatar o equilíbrio contratual, bem como ao pagamento dos valores retroativos aos últimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda.
 

Para tanto, em síntese, sustentou que existe um desequilíbrio econômico-financeiro
da relação jurídico-contratual estabelecida com o poder público no que se refere aos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de
Saúde – SUS, devendo ser adotada, no mínimo, a TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de
Saúde Complementar – ANS, de modo a reajustar os valores contidos na referida Tabela a
patamares justos e adequados a uma eficiente prestação de serviços.
 

Inicial instruída com documentos. Custas pagas.
 

Contestação apresentada (Id 1441767863), com preliminar de ilegitimidade passiva
ad causam.
 

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

1) por se tratar de um acordo de vontades, devem as clínicas e hospitais solicitarem
a desconstituição do convênio ou contrato se a prestação do serviço não se mostra

Seção Judiciária do Distrito Federal
21ª Vara Federal Cível da SJDF

Num. 1581629862 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: ROLANDO VALCIR SPANHOLO - 26/04/2023 14:01:57
https://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null
Número do documento: null



economicamente viável;
 

2) foram efetivados diversos reajustes ao longo dos últimos anos, assim como
criadas novas formas de pagamento, de modo que, diante da ausência de omissão por parte da
Administração Pública, não cabe ao Judiciário substituir-se ao gestor e determinar novos
reajustes que não previstos e devidamente estudados pelo Ministério da Saúde;
 

3) não há qualquer violação a princípios e direitos constitucionais decorrentes dos
preços dos serviços em questão, tendo em vista a natureza da relação discutida nos presentes
autos. Ponderou, ainda, sobre a incidência da cláusula de reserva do possível, a violação o
princípio democrático e sobre a discricionariedade administrativa no tocante aos gastos públicos.
 

Réplica acostada aos autos (Id 1475882886).
 

É o que importa relatar. DECIDO.
 

2. Fundamentação
 

2.1. Preliminar de ilegitimidade passiva ad causam.
 

Alegou a ré, em síntese, que, em decorrência do princípio da descentralização, não
celebra contrato com prestadores de serviços, cabendo tal atribuição aos gestores municipais e
estaduais. Assim, sustentou sua ilegitimidade passiva ad causam.
 

Rejeito a preliminar, considerando que o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial implicará na imposição de obrigação apenas à União, conforme arts. 9º e 26,
§§1º e 2º, da Lei nº 8.080/90.
 

Nesse sentido, confira-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região:
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO. (...) II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da
tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União
Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas. (…) (AC 0036162-52.2016.4.01.3400,
Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE, Quinta Turma, Publ. e-DJF1 DE
30/08/2018)
 

2.2. Mérito.
 

Considerando que o tema proposto na presente ação encontra solução à luz dos
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documentos acostados nos autos, julgo antecipadamente a lide, nos termos do art. 355, I, do
Código de Processo Civil.
 

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

Sobre a matéria, importante consignar o entendimento já esposado pelo egrégio
Tribunal Regional Federal da 1ª Região em casos análogos ao dos autos. Confira-se:
 

CORREÇÃO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE -
SUS. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO
JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E
U N I D A D E  H O S P I T A L A R .  V I O L A Ç Ã O  A O S  P R I N C Í P I O S  D A
RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. 1. Na
sentença, rejeitadas as preliminares, foram julgados procedentes os pedidos
para: a) determinar que a União promova, a revisão da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS,
com relação à parte autora, tomando por base a regra de valoração constante
no §1º, do art. 32 da lei 9.656/98, que fora aprovada pela ANS, tudo isso a ser
apurado em liquidação de sentença por arbitramento, nos termos dos arts. 491,
§1º e 509, I, ambos do CPC; b) condenar a parte ré ao ressarcimento das
diferenças pretéritas, se utilizando do Índice de Valoração do Ressarcimento -
IVR ou outra tabela a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade, com a
devida correção monetária, desde o momento em que cada parcela se tornou
devida, e incidência dos juros de mora, de acordo com o Manual de Cálculos
da Justiça Federal. 2. Considerou-se que, se quando o SUS atende
beneficiários de planos de saúde privados, é ressarcido pelas operadoras
privadas com base na Tabela Única Nacional de Equivalência de
Procedimentos TUNEP/IVR, deve, da mesma forma, ressarcir a rede
credenciada por essa mesma tabela, em obediência ao princípio da isonomia,
da proporcionalidade e da razoabilidade. 3. Consoante jurisprudência deste
Tribunal, na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema [SUS], afigura-
se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal,
não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação
(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 Única Nacional de Equivalência de Procedimentos -
TUNEP elaborada pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para
uniformização dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de
planos privados de assistência à saúde e aqueles constantes da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde -
SUS, impõe-se a uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades
hospitalares que o realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às
operadoras de planos privados de assistência médica, prestigiando-se, assim,
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os princípios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de
tratamento e da segurança jurídica (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 à apelação. 6. Honorários advocatícios não majorados (art.
85, § 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 JOÃO BATISTA MOREIRA, TRF1 - SEXTA TURMA, PJe
08/09/2022 PAG.)
 
ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO
FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO.
REJEIÇÃO. I – Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art.
9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União Federal, por intermédio do Ministério
da Saúde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneração de
serviços e os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único
de Saúde (SUS). II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da
tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União
Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de
litisconsórcio passivo necessário com as demais unidades da federação.
Precedentes. Preliminares rejeitadas. III – Constatada, como no caso, a
flagrante discrepância entre os valores previstos na “Tabela Única Nacional de
Equivalência de Procedimentos – TUNEP” – elaborada pela Agência Nacional
de Saúde Complementar – ANS para uniformização dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência à
saúde – e aqueles constantes da “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SUS”, impõe-se a uniformização de
tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito
do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se
realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de
assistência médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabilidade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica. IV -
Apelação e remessa oficial desprovidas. Sentença confirmada. (...) 
(AC0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal Souza Prudente, Publ. e-
DJF1 de 05/09/2018).
 

No caso, está satisfatoriamente demonstrado nos autos que o Poder Público
reconheceu oficialmente a existência de valores maiores para os mesmos procedimentos
médicos em comparação aos valores fixados na TUNEP, revelando desigualdade de tratamento
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em relação ao hospital parceiro nas políticas públicas de prestação dos serviços de saúde.
 

No que se refere à participação complementar, a Lei nº 8.080/90, dispondo sobre as
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento
dos serviços correspondentes, estabeleceu, in verbis:
 

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial à população de uma determinada área, o Sistema Único
de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada.
 
Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as normas
de direito público.
 
Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS).
 
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros
de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema
Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saúde.
 
§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de
Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em demonstrativo econômico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços
contratados.
 
§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS),
mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato.
 
§ 3° (Vetado).
 
§ 4° Aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades ou serviços
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou função de confiança no
Sistema Único de Saúde (SUS).”
 

Nesse contexto, a pretensão formulada na inicial, amparada nos princípios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, deve ser
acolhida, para fins de restaurar equilíbrio econômico-financeiro da relação jurídica entre a
iniciativa privada e o Poder Público.
 

Cumpre observar que não se trata de indevida intromissão, na espécie, nas políticas
públicas, visto que o caso cuida de relação jurídica de natureza contratual.
 

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

Tendo em vista o que passou a prever a Resolução Normativa nº 358/2014 do
Ministério da Saúde, em regulamentação ao art. 32, §1º, da Lei nº 9.656/1998, para os
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atendimentos identificados de competência a partir de janeiro de 2008, o ressarcimento ao SUS
passou a ser cobrado de acordo com os valores praticados pelo SUS multiplicados pelo Índice de
Valoração do Ressarcimento – IVR (RN ANVISA nº 358/2014 c/c RN ANVISA nº 367/2014).
 

Assim, tratando-se do mesmo procedimento médico, a União deve promover a
revisão 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 mínimo, a tabela TUNEP, ou o IVR (quando cabível), ou outra tabela que venha
a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas.
 

Para tanto, em fase de cumprimento de sentença, deverá a parte autora apresentar
os documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os 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 ação encontra respaldo no art. 1º do Decreto nº 20.910/32.
 

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

3. Dispositivo.
 

Ante o exposto, resolvendo o mérito da ação, com fulcro no art. 487, I, do CPC, 
JULGO PROCEDENTES os pedidos para condenar a União:
 

a) a promover a revisão 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 equilíbrio contratual, aplicando-se como
parâmetro mínimo a tabela TUNEP, ou o IVR para os procedimentos não 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 últimos 05 (cinco) anos, contados da
data da propositura da presente demanda.
 

Sobre os valores a serem restituídos deverão incidir atualização monetária e juros
de mora, conforme Manual de Cálculos da Justiça Federal.
 

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4º,
parágrafo único, da Lei nº 9.289/96) e ao pagamento dos honorários advocatícios, a serem
fixados nos percentuais mínimos previstos no art. 85, §§3º e 5º, do CPC sobre o proveito
econômico obtido.
 

Interposta eventual apelação, intime-se a parte contrária para apresentar
contrarrazões e remetam-se os autos ao TRF da 1ª Região.
 

Sentença registrada eletronicamente e sujeita à remessa necessária.
 

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

Deverá a Secretaria, ao efetuar tal intimação, já indicar todas as informações a
serem apresentadas pela parte autora visando à expedição de eventual requisição de
pagamento.
 

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

Brasília, data da assinatura.
 
 
 

(assinado digitalmente)
 

ROLANDO VALCIR SPANHOLO 
 

Juiz Federal Substituto da 21ª Vara da SJDF
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PROCESSO: 1068872-35.2021.4.01.3400 
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
PARTE DEMANDANTE: FISIOMED MERITI FISIOTERAPIA E MEDICINA LTDA - ME 
PARTE DEMANDADA: UNIÃO FEDERAL 
VALOR DA CAUSA: $50,000.00 
  
 

SENTENÇA
 

 1. RELATÓRIO 
 

Trata-se de ação de procedimento comum ajuizada por FISIOMED MERITI
FISIOTERAPIA E MEDICINA LTDA em desfavor da UNIÃO FEDERAL, objetivando obter
provimento jurisdicional para condenar a ré a promover a revisão dos valores de todos os itens
dispostos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, aplicando-se, no
mínimo, a TUNEP - Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos, para os referidos
procedimentos ou, na sua ausência, o Índice de Valoração do Ressarcimento – IVR aos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela
SUS, observando-se, para tanto, a conclusão a que chegar a regular liquidação de sentença a ser
realizada neste processo, a fim de resgatar o equilíbrio contratual. 
 

Pugna, ainda, pelo pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos,
contados da data da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui declinados. 
 

Para tanto, sustentou, em síntese que existe um desequilíbrio econômico-financeiro da
relação jurídico-contratual estabelecida com o poder público no que se refere aos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde
– SUS, devendo ser adotada, no mínimo, a TUNEP, elaborada pela Agência Nacional de Saúde
Complementar – ANS, de modo a reajustar os valores contidos na referida Tabela a patamares
justos e adequados a uma eficiente prestação de serviços. 
 

Inicial instruída com procuração e documentos. 
 

Contestação apresentada com preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de
necessidade de citação do Estado do Rio de Janeiro e Município de Cabo Frio, na condição de
litisconsortes passivos necessários. No mérito, a ré pugnou pela improcedência dos pedidos (id 
979335183). 
 

Réplica acostada aos autos (id 1041530291). 
 

É o necessário relatório. DECIDO. 
 

2. FUNDAMENTAÇÃO 
 

2.1. Preliminares de ilegitimidade passiva ad causam e de necessidade de citação do
Estado e do Município, na condição de litisconsortes passivos necessários. 
 

Alegou a ré, em síntese, que, em decorrência do princípio da descentralização, não
celebra contrato com prestadores de serviços, cabendo tal atribuição aos gestores municipais e

Seção Judiciária do Distrito Federal
21ª Vara Federal Cível da SJDF

Num. 1102729775 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: ROLANDO VALCIR SPANHOLO - 30/05/2022 14:22:16
https://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22053014221604700001092883457
Número do documento: 22053014221604700001092883457



estaduais. Assim, sustentou sua ilegitimidade passiva ad causam, bem como a legitimidade do 
Estado do Rio de Janeiro e Município de Cabo Frio para figurar no polo passivo da ação, tendo
em vista que poderão sofrer prejuízos financeiros no caso de um eventual provimento da ação. 
 

Rejeito essas preliminares, considerando que o eventual acolhimento da pretensão
deduzida na inicial implicará na imposição de obrigação apenas à União, conforme arts. 9º e 26,
§§1º e 2º, da Lei nº 8.080/90.  
 

 Nesse sentido, confira-se a jurisprudência do TRF da 1ª Região: 
 

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CORREÇÃO DO VALOR DA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS”. DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-
FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-CONTRATUAL ESTABELECIDA
ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS
PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE, DA
ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA SEGURANÇA JURÍDICA. PRELIMINARES
DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL E
FORMAÇÃO DE LITISCONSRÓCIO PASSIVO NECESSÁRIO. REJEIÇÃO. 

 
(...) 

 
II – Na hipótese dos autos, em que se busca a correção da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da União Federal, não se
vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio
passivo necessário com as demais unidades da federação. Precedentes.
Preliminares rejeitadas. 

 
 (…) 

 
(AC 0036162-52.2016.4.01.3400, Rel. Des. Federal SOUZA PRUDENTE, Quinta
Turma, Publ. e-DJF1 DE 30/08/2018) 

 
2.2. Mérito. 

 
Considerando que o tema proposto na presente ação encontra solução à luz dos

documentos acostados nos autos, julgo antecipadamente a lide, nos termos do art. 355, I, do
Código de Processo Civil. 
 

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

Sobre a matéria, importante consignar o entendimento já esposado pelo egrégio
Tribunal Regional Federal da 1ª Região. Confira-se: 
 

“ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. PROCEDIMENTO ORDINÁRIO.
C O R R E Ç Ã O  D O  V A L O R  D A  T A B E L A  D E  P R O C E D I M E N T O S
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE SUS.
DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-
CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE
HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE, DA ISONOMIA DE TRATAMENTO E DA
SEGURANÇA JURÍDICA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AD
CAUSAM DA UNIÃO FEDERAL E FORMAÇÃO DE LITISCONSÓRCIO
PASSIVO NECESSÁRIO. REJEIÇÃO. I Nos termos do art. 26, caput, e
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respectivos §§ 1º e 2º, c/c o art. 9º, I, da Lei nº 8.080/90, compete à União
Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneração de serviços e os parâmetros de cobertura
assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). II Na hipótese dos
autos, em que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do referido sistema, afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad
causam exclusiva da União Federal, não se vislumbrando, por conseguinte, a
necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário com as demais
unidades da federação. Precedentes. Preliminares rejeitadas. III Constatada,
como no caso, a flagrante discrepância entre os valores previstos na Tabela
Única Nacional de Equivalência de Procedimentos TUNEP elaborada pela
Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para uniformização dos valores
a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assistência
à saúde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS, impõe-se a uniformização de tais
valores, de forma que, para um mesmo procedimento médico, no âmbito do
SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o realizaram se realize
pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos privados de assistência
médica, prestigiando-se, assim, os princípios da razoabil idade, da
proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica. IV -
Reexame necessário e apelação desprovidos. Sentença confirmada. Honorários
advocatícios majorados para acrescer ao percentual fixado na origem a
importância de 2% (dois por cento), nos termos do art. 85, § 11, do CPC,
observados os limites estabelecidos no §3º do mesmo artigo. (AC 1039048-
02.2019.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE, TRF1
- QUINTA TURMA, PJe 16/07/2021 PAG.) 

 
C O R R E Ç Ã O  D O  V A L O R  D A  T A B E L A  D E  P R O C E D I M E N T O S
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS.
DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DA RELAÇÃO JURÍDICO-
CONTRATUAL ESTABELECIDA ENTRE O PODER PÚBLICO E UNIDADE
HOSPITALAR. VIOLAÇÃO AOS PRINCÍPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. 1. Na sentença, rejeitadas as
preliminares, foram julgados procedentes os pedidos para determinar à União
que promova, em relação à parte autora, a revisão da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde SUS, tomando como
base a tabela do serviço público reembolsado (Tabela TUNEP), a ser apurado
em fase de liquidação de sentença, com o ressarcimento dos valores atrasados,
observada a prescrição quinquenal, com juros e correção pelo Manual de
Cálculos da Justiça Federal. 2. Na sentença, considerou-se que tem a União
obrigação de pagar, para um mesmo procedimento médico, valor, no mínimo,
idêntico ao cobrado pelo SUS dos entes particulares, a título de ressarcimento
previsto na TUNEP. 3. Consoante jurisprudência deste Tribunal, na hipótese dos
autos, em que se busca a correção da tabela de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do referido sistema [SUS], afigura-se manifesta a legitimidade
passiva ad causam exclusiva da União Federal, não se vislumbrando, por
conseguinte, a necessidade de formação de litisconsórcio passivo necessário
com as demais unidades da federação (TRF1, AC 1012314-48.2018.4.01.3400,
Desembargador Federal Souza Prudente, 5T, PJe 19/09/2019). Confiram-se
também entre outros: AC 1007139-10.2017.4.01.3400, Desembargador Federal
Daniel Paes Ribeiro, 6T, PJe 16/12/2019; AC 1020672-02.2018.4.01.3400, Juiz
Federal Convocado César Jatahy Fonseca, 6T, PJe 04/12/2019; AC 0012967-
04.2017.4.01.3400, Desembargador Federal Jirair Aram Meguerian, 6T, e-DJF1

Num. 1102729775 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: ROLANDO VALCIR SPANHOLO - 30/05/2022 14:22:16
https://pje1g.trf1.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22053014221604700001092883457
Número do documento: 22053014221604700001092883457



09/10/2019. 4. Por ser flagrante a disparidade entre os valores previstos na
`Tabela Única Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP elaborada
pela Agência Nacional de Saúde Complementar ANS para uniformização dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assistência à saúde e aqueles constantes da `Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SUS, impõe-se a
uniformização de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no âmbito do SUS, o pagamento devido às unidades hospitalares que o
realizaram se realize pelo mesmo montante cobrado às operadoras de planos
privados de assistência médica, prestigiando-se, assim, os princípios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança
jurídica (AC 0036162-52.2016.4.01.3400/DF, Desembargador Federal Souza
Prudente, 5T, e-DJF1 22/08/2018.). No mesmo sentido: AC 0045216-
42.2016.4.01.3400, Juiz Federal Convocado César Jatahy Fonseca, 6T, PJe
19/12/2019; AC 0012967-04.2017.4.01.3400, Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, 6T, e-DJF1 09/10/2019; AC 0053469-19.2016.4.01.3400,
Desembargador Federal Daniel Paes Ribeiro, 6T, e-DJF1 31/07/2019; AC
1008036-04.2018.4.01.3400, Desembargador Federal Roberto Carlos de
Oliveira, 6T, PJe 04/07/2019. 5. Negado provimento à apelação e à remessa
necessária. 6. Majorados os honorários advocatícios em 2% (dois por cento)
para cada faixa prevista no art. 85, § 3º, do CPC, na forma do art. 85, § 11. (AC
1023620-43.2020.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL JOÃO BATISTA
MOREIRA, TRF1 - SEXTA TURMA, PJe 13/07/2021 PAG.)” 

 
Adiro a esse entendimento, sobretudo porque, no caso, restou satisfatoriamente

demonstrado nos autos que o Poder Público reconheceu oficialmente a existência de valores
maiores para os mesmos procedimentos médicos em comparação aos valores fixados na
TUNEP, revelando desigualdade de tratamento em relação ao hospital parceiro nas políticas
públicas de prestação dos serviços de saúde. 
 

No que se refere à participação complementar, a Lei nº 8.080/90, dispondo sobre as
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento
dos serviços correspondentes, estabeleceu, in verbis: 
 

 “Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial à população de uma determinada área, o Sistema Único
de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada. 

 
Parágrafo único. A participação complementar dos serviços privados será
formalizada mediante contrato ou convênio, observadas, a respeito, as normas
de direito público. 

 
Art. 25. Na hipótese do artigo anterior, as entidades filantrópicas e as sem fins
lucrativos terão preferência para participar do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneração de serviços e os parâmetros
de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema
Único de Saúde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saúde. 

 
§ 1° Na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneração aludida neste artigo, a direção nacional do Sistema Único de
Saúde (SUS) deverá fundamentar seu ato em demonstrativo econômico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execução dos serviços
contratados. 
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§ 2° Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e
administrativas e aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS),
mantido o equilíbrio econômico e financeiro do contrato. 

 
§ 3° (Vetado). 

 
§ 4° Aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades ou serviços
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou função de confiança no
Sistema Único de Saúde (SUS).” 

 
Nesse contexto, a pretensão formulada na inicial, amparada nos princípios da

razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurança jurídica, deve ser
acolhida, para fins de restaurar o equilíbrio econômico-financeiro da relação jurídica havida entre
a autora e o Sistema Único de Saúde. 
 

Cumpre observar que não se trata de indevida intromissão, na espécie, nas políticas
públicas, visto que o caso cuida de relação jurídica de natureza contratual. 
 

Saliento, ainda, que para os atendimentos das competências até dezembro de 2007, o
ressarcimento ao SUS era cobrado de acordo com os valores estabelecidos na Tabela Única
Nacional de Equivalência de Procedimentos - TUNEP, aprovada para as referidas competências.
Tendo em vista o que a previsão da Resolução Normativa nº 358/2014 do Ministério da Saúde,
em regulamentação ao art. 32, §1º, da Lei nº 9.656/1998, para os atendimentos identificados de
competência a partir de janeiro de 2008, o ressarcimento ao SUS passou a ser cobrado de
acordo com os valores praticados pelo SUS multiplicados pelo Índice de Valoração do
Ressarcimento – IVR. 
 

Assim, tratando-se de idêntico procedimento médico, a União deve promover a revisão
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 mínimo, a tabela TUNEP, ou o IVR, ou outra tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a
mesma finalidade dessas. 
 

Para tanto, em fase de liquidação de sentença, deverá a parte autora 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. 
 

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

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

3. DISPOSITIVO 
 

Ante o exposto, resolvendo o mérito da ação, com fulcro no art. 487, I, do CPC, 
JULGO PROCEDENTES os pedidos para condenar a União: 
 

 a) a promover a revisão 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 mínimo, a tabela TUNEP, ou o IVR, ou outra
tabela que venha a ser utilizada pela ANS com a mesma finalidade dessas, observando-se, para
tanto, a conclusão a que chegar a regular liquidação de sentença a ser realizada neste processo,
a fim de resgatar o equilíbrio contratual; 
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b) ao pagamento dos valores retroativos aos últimos 05 (cinco) anos, contados da data
da propositura da presente demanda, relativos aos pedidos aqui declinados. 
 

Sobre os valores a serem restituídos deverão incidir atualização monetária e juros de
mora, conforme precedente de Repercussão Geral do STF (Tema nº 810) e precedente repetitivo
do STJ (Tema nº 905). 
 

Condeno a ré ao reembolso das custas adiantadas pela parte autora (art. 4º, parágrafo
único, da Lei nº 9.289/96) e ao pagamento dos honorários advocatícios, que fixo nos percentuais
mínimos previstos no art. 85, §§3º e 5º, do CPC, cuja base de cálculo ficará limitada ao valor
atribuído à causa. 
 

Interposta eventual apelação, intime-se a parte contrária para apresentar contrarrazões
e remetam-se os autos ao TRF da 1ª Região. 
 

Sentença registrada eletronicamente e sujeita à remessa necessária, por ser ilíquida. 
 

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

Deverá a Secretaria, ao efetuar tal intimação, já indicar todas as informações a serem
apresentadas pela parte autora visando à expedição de eventual requisição de pagamento. 
 

Em seguida, caso nada mais haja a prover, arquive-se. 
 

Intimações via sistema. 
 

Brasília, data da assinatura eletrônica. 
 
 
 

(assinado digitalmente)
 

ROLANDO VALCIR SPANHOLO
 

Juiz Federal Substituto da 21ª Vara Federal da SJDF
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O SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA, com base nos seus registros
processuais eletrônicos, acessados no dia e hora abaixo referidos 

CERTIFICA 
que, sobre o(a) AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL nº 489327/PE, do(a)
qual é Relator o Excelentíssimo Senhor Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES e no qual figuram, como AGRAVANTE, BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO, advogados(as) BRUNO ROMERO PEDROSA
MONTEIRO (EM CAUSA PRÓPRIA) E OUTROS (PE011338) e, como
AGRAVANTE, UNIÃO e, como AGRAVADO, OS MESMOS e, como
INTERESSADO, ASSOCIAÇÃO MUNICIPALISTA DE PERNAMBUCO -
AMUPE, advogados(as) BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO E
OUTRO(S) (PE011338), constam as seguintes fases:  em 19 de Março de
2014, RECEBIDOS OS AUTOS ELETRONICAMENTE NO(A) SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO TRF5 - TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA
5ª REGIÃO; em 24 de Março de 2014, DISTRIBUÍDO POR SORTEIO AO
MINISTRO MAURO CAMPBELL MARQUES - SEGUNDA TURMA; em 24 de
Março de 2014, CONCLUSOS PARA DECISÃO AO(À) MINISTRO(A)
MAURO CAMPBELL MARQUES (RELATOR) - PELA SJD; em 28 de Março
de 2014, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A) COORDENADORIA DA
SEGUNDA TURMA; em 28 de Março de 2014, CONHECIDO O RECURSO
DE UNIÃO E NÃO-PROVIDO (PUBLICAÇÃO PREVISTA PARA 04/04/2014);
em 28 de Março de 2014, CONHECIDO O RECURSO DE BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO E NÃO-PROVIDO (PUBLICAÇÃO PREVISTA PARA
04/04/2014); em 03 de Abril de 2014, DISPONIBILIZADO NO DJ
ELETRÔNICO - DESPACHO / DECISÃO; em 03 de Abril de 2014,
DISPONIBILIZADO NO DJ ELETRÔNICO - DESPACHO / DECISÃO; em 04
de Abril de 2014, PUBLICADO DESPACHO / DECISÃO EM 04/04/2014; em
04 de Abril de 2014, PUBLICADO DESPACHO / DECISÃO EM 04/04/2014;
em 07 de Abril de 2014, ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTO MANDADO DE
INTIMAÇÃO Nº 000618-2014-CORD2T COM CIENTE (UNIÃO); em 15 de
Abril de 2014, ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTO MANDADO DE
INTIMAÇÃO Nº 000615-2014-CORD2T COM CIENTE (MINISTÉRIO
PÚBLICO FEDERAL); em 28 de Abril de 2014, TRANSITADO EM JULGADO
EM 23/04/2014; em 28 de Abril de 2014, BAIXA DEFINITIVA PARA
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 5ª REGIÃO; em 02 de Maio de 2014,
EXPEDIÇÃO DE OFÍCIO Nº 004476/2014-CD2T AO (À)DIRETOR(A) DA
SUBSECRETARIA JUDICIÁRIA DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 5ª
REGIÃO EM MÍDIA. Certifica, por fim, que o assunto tratado no mencionado
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processo é: DIREITO TRIBUTÁRIO, Contribuições, Contribuições Especiais,
FUNDEF -  Fundo de Manutenção e Desenvolvimento do Ensino
Fundamental e de Valorização do Magistério.
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O SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA, com base nos seus registros
processuais eletrônicos, acessados no dia e hora abaixo referidos 

CERTIFICA 
que, sobre o(a) AGRAVO DE INSTRUMENTO nº 1432901/AL, do(a) qual é
Relatora a Excelentíssima Senhora Ministra REGINA HELENA COSTA e no
qual f iguram, como AGRAVANTE, UNIÃO e, como AGRAVADO,
ASSOCIAÇÃO DOS MUNICÍPIOS ALAGOANOS, advogados(as) BRUNO
ROMERO PEDROSA MONTEIRO (PE011338), constam as seguintes fases:
em 17 de Março de 2014, RECEBIDOS OS AUTOS ELETRONICAMENTE
NO(A) SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO TRF5 - TRIBUNAL
REGIONAL FEDERAL DA 5ª REGIÃO; em 28 de Março de 2014,
DISTRIBUÍDO POR DEPENDÊNCIA AO MINISTRO ARNALDO ESTEVES
LIMA - PRIMEIRA TURMA. PROCESSO PREVENTO: RESP 1164210
(2009/0211581-0); em 28 de Março de 2014, CONCLUSOS PARA DECISÃO
AO(À) MINISTRO(A) ARNALDO ESTEVES LIMA (RELATOR) - PELA SJD;
em 01 de Setembro de 2014,  PROCESSO RECEBIDO PARA
REDISTRIBUIÇÃO POR SUCESSÃO; em 01 de Setembro de 2014,
REDISTRIBUÍDO POR PREVENÇÃO, EM RAZÃO DE SUCESSÃO, À
MINISTRA REGINA HELENA COSTA - PRIMEIRA TURMA; em 01 de
Setembro de 2014, CONCLUSOS PARA DECISÃO AO(À) MINISTRO(A)
REGINA HELENA COSTA (RELATORA) - PELA SJD; em 04 de Maio de
2015, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A) COORDENADORIA DA PRIMEIRA
TURMA; em 05 de Maio de 2015, CONHECIDO O RECURSO DE UNIÃO E
NÃO-PROVIDO (PUBLICAÇÃO PREVISTA PARA 06/05/2015); em 05 de
Maio de 2015, DISPONIBILIZADO NO DJ ELETRÔNICO - DESPACHO /
DECISÃO; em 06 de Maio de 2015, PUBLICADO DESPACHO / DECISÃO
EM 06/05/2015; em 07 de Maio de 2015, ARQUIVAMENTO DE
DOCUMENTO MANDADO DE INTIMAÇÃO Nº 000825-2015-CORD1T COM
CIENTE EM 06/05/2015 (UNIÃO); em 14 de Maio de 2015, ARQUIVAMENTO
DE DOCUMENTO MANDADO DE INTIMAÇÃO Nº 000826-2015-CORD1T
COM CIENTE EM 11/05/2015 (MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL); em 18 de
Maio de 2015, PROTOCOLIZADA PETIÇÃO 191671/2015 (AGRG -
AGRAVO REGIMENTAL) EM 18/05/2015; em 18 de Maio de 2015, ATO
ORDINATÓRIO PRATICADO (PETIÇÃO 191671/2015 (AGRAVO
REGIMENTAL) RECEBIDA NA COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA);
em 18 de Maio de 2015, JUNTADA DE PETIÇÃO DE AGRAVO
REGIMENTAL Nº 191671/2015; em 18 de Maio de 2015, JUNTADA DE
CERTIDÃO : CERTIFICO, EM REFERÊNCIA À FL., 592 O NOME DO DR.

Certidão de número 2075165, de código de segurança D5F2.F629.B85F.DC7A,
gerada em 13/12/2017 14:27:22.

Página 1 de 4



 

B R U N O  R O M E R O  P E D R O S A  M O N T E I R O  C O N S T A  D O S
ASSENTAMENTOS PROCESSUAIS INFORMATIZADOS DESTA CORTE
COMO ADVOGADOS DO AGRAVADO, AMA - ASSOCIAÇÃO DOS
MUNICÍPIOS ALAGOANOS.; em 18 de Maio de 2015, CONCLUSOS PARA
DECISÃO AO(À) MINISTRO(A) REGINA HELENA COSTA (RELATORA)
COM AGRAVO REGIMENTAL; em 08 de Junho de 2015, INCLUSÃO EM
MESA PARA JULGAMENTO - PELA PRIMEIRA TURMA - SESSÃO DO DIA
09/06/2015 14:00:00; em 09 de Junho de 2015, PROCLAMAÇÃO FINAL DE
JULGAMENTO: A TURMA, POR UNANIMIDADE, NÃO CONHECEU DO
AGRAVO REGIMENTAL, NOS TERMOS DO VOTO DA SRA. MINISTRA
RELATORA.
PETIÇÃO Nº 191671/2015 - AGRG NO AG 1432901; em 09 de Junho de
2015, NÃO CONHECIDO O RECURSO DE UNIÃO,POR UNANIMIDADE,
PELA PRIMEIRA TURMA PETIÇÃO Nº 191671/2015 - AGRG NO AG
1432901; em 10 de Junho de 2015, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A)
COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA; em 16 de Junho de 2015, ATO
ORDINATÓRIO PRATICADO - ACÓRDÃO ENCAMINHADO À PUBLICAÇÃO
- PETIÇÃO Nº 191671/2015 - AGRG NO AG 1432901/AL - PREVISTA PARA
17/06/2015; em 16 de Junho de 2015, DISPONIBILIZADO NO DJ
ELETRÔNICO - EMENTA / ACORDÃO; em 17 de Junho de 2015,
PUBLICADO EMENTA / ACORDÃO EM 17/06/2015 PETIÇÃO Nº
191671/2015 - AGRG; em 18 de Junho de 2015, ARQUIVAMENTO DE
DOCUMENTO MANDADO DE INTIMAÇÃO Nº 001277-2015-CORD1T
(ACÓRDÃOS) COM CIENTE EM 17/06/2015 (UNIÃO); em 22 de Junho de
2015, PROTOCOLIZADA PETIÇÃO 254166/2015 (EDCL - EMBARGOS DE
DECLARAÇÃO) EM 22/06/2015; em 22 de Junho de 2015, ATO
ORDINATÓRIO PRATICADO (PETIÇÃO 254166/2015 (EMBARGOS DE
DECLARAÇÃO) RECEBIDA NA COORDENADORIA DA PRIMEIRA
TURMA); em 22 de Junho de 2015, JUNTADA DE PETIÇÃO DE
EMBARGOS DE DECLARAÇÃO Nº 254166/2015; em 23 de Junho de 2015,
PROTOCOLIZADA PETIÇÃO 257183/2015 (IMP - IMPUGNAÇÃO) EM
22/06/2015; em 23 de Junho de 2015, ATO ORDINATÓRIO PRATICADO
( P E T I Ç Ã O  2 5 7 1 8 3 / 2 0 1 5  ( I M P U G N A Ç Ã O )  R E C E B I D A  N A
COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA); em 23 de Junho de 2015,
JUNTADA DE PETIÇÃO DE IMPUGNAÇÃO Nº 257183/2015; em 23 de
Junho de 2015, CONCLUSOS PARA JULGAMENTO AO(À) MINISTRO(A)
REGINA HELENA COSTA (RELATORA) COM EMBARGOS DE
DECLARAÇÃO; em 20 de Julho de 2015, JUNTADA DE CERTIDÃO :
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CERTIFICO QUE RESTOU INFRUTÍFERA A DILIGÊNCIA DE
RECOLHIMENTO, PELO OFICIAL DE JUSTIÇA DESTA CORTE, DO
MANDADO JUDICIAL Nº 1275/2015- CD1T, COM VISTAS À INTIMAÇÃO
DO MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL.; em 25 de Agosto de 2015,
PROTOCOLIZADA PETIÇÃO 348365/2015 (PET - PETIÇÃO) EM
25/08/2015; em 25 de Agosto de 2015, ATO ORDINATÓRIO PRATICADO
(PETIÇÃO 348365/2015 (PETIÇÃO) RECEBIDA NA COORDENADORIA DA
PRIMEIRA TURMA); em 27 de Agosto de 2015, RECEBIDOS OS AUTOS
NO(A) COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA; em 27 de Agosto de
2015, JUNTADA DE PETIÇÃO DE Nº 348365/2015; em 27 de Agosto de
2015, JUNTADA DE CERTIDÃO : CERTIFICO, CONSIDERANDO A
PETIÇÃO DE FLS. RETRO, QUE A ADVOGADA CLARICE GARDER DE
SOUSA SILVA - OAB/DF Nº 34.128 PLEITEIA EM INTERESSE PRÓPRIO,
NÃO POSSUINDO INSTRUMENTO DE MANDATO ACOSTADO NESTES
AUTOS.; em 27 de Agosto de 2015, CONCLUSOS PARA DECISÃO AO(À)
MINISTRO(A) REGINA HELENA COSTA (RELATORA) COM CERTIDÃO ÀS
FLS. 704; em 10 de Setembro de 2015, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A)
COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA; em 11 de Setembro de 2015,
INCLUSÃO EM MESA PARA JULGAMENTO - PELA PRIMEIRA TURMA -
SESSÃO DO DIA 15/09/2015 14:00:00; em 14 de Setembro de 2015,
JUNTADA DE CERTIDÃO : CERTIDÃO Nº 113/2015-CD1T (OBJETO E PÉ)
A DISPOSIÇÃO DA PARTE INTERESSADA NA COORDENADORIA DA
PRIMEIRA TURMA.; em 14 de Setembro de 2015, CONCLUSOS PARA
DECISÃO AO(À) MINISTRO(A) REGINA HELENA COSTA (RELATORA)
COM EMBARGOS DE DECLARAÇÃO; em 15 de Setembro de 2015,
PROCLAMAÇÃO FINAL DE JULGAMENTO:  A TURMA,  POR
UNANIMIDADE, REJEITOU OS EMBARGOS DE DECLARAÇÃO, NOS
TERMOS DO VOTO DA SRA. MINISTRA RELATORA.
PETIÇÃO Nº254166/2015 - EDCL NO AGRG NO AG 1432901; em 15 de
Setembro de 2015, EMBARGOS DE DECLARAÇÃO DE ASSOCIAÇÃO DOS
MUNICÍPIOS ALAGOANOS NÃO-ACOLHIDOS,POR UNANIMIDADE, PELA
PRIMEIRA TURMA PETIÇÃO Nº254166/2015 - EDCL NO AGRG NO AG
1432901; em 16 de Setembro de 2015, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A)
COORDENADORIA DA PRIMEIRA TURMA; em 18 de Setembro de 2015,
ATO ORDINATÓRIO PRATICADO - ACÓRDÃO ENCAMINHADO À
PUBLICAÇÃO - PETIÇÃO Nº 254166/2015 - EDCL NO AGRG NO AG
1432901/AL - PREVISTA PARA 21/09/2015; em 18 de Setembro de 2015,
DISPONIBILIZADO NO DJ ELETRÔNICO - EMENTA / ACORDÃO; em 21 de
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Setembro de 2015, PUBLICADO EMENTA / ACORDÃO EM 21/09/2015
PETIÇÃO Nº 254166/2015 - EDCL NO AGRG NO; em 23 de Setembro de
2015, ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTO MANDADO DE INTIMAÇÃO Nº
001957-2015-CORD1T (ACÓRDÃOS) COM CIENTE EM 21/09/2015
(UNIÃO); em 01 de Outubro de 2015, JUNTADA DE CERTIDÃO :
CERTIFICO QUE O MANDADO DE INTIMAÇÃO Nº 1955/2015-1ªT,
ENCAMINHADO AO MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL PARA CIÊNCIA DO
V. ACÓRDÃO PUBLICADO NO DIÁRIO DA JUSTIÇA ELETRÔNICO DE
21/09/2015, NÃO FOI DEVOLVIDO NOS TERMOS DA CERTIDÃO
LAVRADA EM 30/09/2015 PELO OFICIAL DE JUSTIÇA AVALIADOR
FEDERAL DA SECRETARIA DOS ÓRGÃOS JULGADORES DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTIÇA E ARQUIVADA NESTA COORDENADORIA.; em
08 de Outubro de 2015, TRANSITADO EM JULGADO EM 07/10/2015; em 08
de Outubro de 2015, BAIXA DEFINITIVA PARA TRIBUNAL REGIONAL
FEDERAL DA 5ª REGIÃO; em 09 de Outubro de 2015, EXPEDIÇÃO DE
OFÍCIO Nº 009654/2015-CD1T AO (À)DIRETOR(A) DA SUBSECRETARIA
JUDICIÁRIA DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 5ª REGIÃO
(ARQUIVO REMETIDO EM MÍDIA). Certifica, por fim, que o assunto tratado
no mencionado processo é: DIREITO TRIBUTÁRIO, Contribuições,
Contr ibuições Especiais,  FUNDEF -  Fundo de Manutenção e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorização do Magistério.
 
Certidão gerada via internet com validade de 30 dias corridos.
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O SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA, com base nos seus registros
processuais eletrônicos, acessados no dia e hora abaixo referidos 

CERTIFICA 
que, sobre o(a) RECURSO ESPECIAL nº 1364592/AL, do(a) qual é Relator o
Excelentíssimo Senhor Ministro OG FERNANDES e no qual figuram, como
RECORRENTE, UNIÃO e, como RECORRIDO, ASSOCIAÇÃO DOS
MUNICÍPIOS DE ALAGOAS - AMA, advogados(as) BRUNO ROMERO
PEDROSA MONTEIRO E OUTRO(S) (PE011338), DANIELLE PEDROSA DE
CARVALHO (PE018628), constam as seguintes fases:  em 29 de Janeiro de
2013, PROCESSO RECEBIDO ELETRONICAMENTE DO TRF5  -
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 5ª REGIÃO; em 14 de Fevereiro de
2013, PROCESSO DISTRIBUÍDO AUTOMATICAMENTE EM 14/02/2013 -
MINISTRO CASTRO MEIRA - SEGUNDA TURMA; em 14 de Fevereiro de
2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A) RELATOR(A) - PELA SJD; em 14
de Fevereiro de 2013, PROCESSO RECEBIDO; em 25 de Junho de 2013,
PROCESSO RECEBIDO NA COORDENADORIA DA SEGUNDA TURMA;
em 28 de Junho de 2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A) RELATOR(A);
em 27 de Setembro de 2013, PROCESSO PARA ATRIBUIÇÃO AO
SUCESSOR; em 27 de Setembro de 2013, PROCESSO ATRIBUÍDO EM
27/09/2013 - MINISTRA MARILZA MAYNARD (DESEMBARGADORA
CONVOCADA DO TJ/SE) - SEGUNDA TURMA; em 27 de Setembro de
2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A) RELATOR(A) - PELA SJD; em 04
de Outubro de 2013, PROCESSO PARA ATRIBUIÇÃO AO SUCESSOR; em
07 de Outubro de 2013, PROCESSO ATRIBUÍDO EM 07/10/2013 -
MINISTRO OG FERNANDES - SEGUNDA TURMA; em 07 de Outubro de
2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A) RELATOR(A) - PELA SJD; em 29
d e  O u t u b r o  d e  2 0 1 3 ,  P E T I Ç Ã O  N º  3 8 5 6 9 2 / 2 0 1 3  P R O C  -
PROCURAÇÃO/SUBSTABELECIMENTO PROTOCOLADA EM 29/10/2013.;
e m  2 9  d e  O u t u b r o  d e  2 0 1 3 ,  P E T I Ç Ã O  3 8 5 6 9 2 / 2 0 1 3
( P R O C U R A Ç Ã O / S U B S T A B E L E C I M E N T O )  R E C E B I D A  N A
COORDENADORIA DA SEGUNDA TURMA; em 29 de Outubro de 2013,
PROCESSO SOLICITADO PELA COORDENADORIA PARA JUNTADA DA
PETIÇÃO  Nº 385692/2013 (PROCURAÇÃO/SUBSTABELECIMENTO); em
30 de Outubro de 2013, PROCESSO RECEBIDO NA COORDENADORIA DA
SEGUNDA TURMA; em 30 de Outubro de 2013, PETIÇÃO  Nº 385692/2013
(PROCURAÇÃO/SUBSTABELECIMENTO) JUNTADA; em 30 de Outubro de
2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A) RELATOR(A); em 02 de
Dezembro de 2013, PROCESSO RECEBIDO NA COORDENADORIA DA
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SEGUNDA TURMA; em 04 de Dezembro de 2013, DESPACHO DO
MINISTRO RELATOR  DETERMINANDO VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
FEDERAL; em 04 de Dezembro de 2013, VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
FEDERAL; em 11 de Dezembro de 2013, PETIÇÃO Nº 449449/2013
PARMPF - PARECER DO MPF PROTOCOLADA EM 11/12/2013.; em 11 de
Dezembro de 2013, PETIÇÃO 449449/2013 (PARECER DO MPF)
RECEBIDA NA COORDENADORIA DA SEGUNDA TURMA; em 12 de
Dezembro de 2013, PETIÇÃO  Nº 449449/2013 (PARECER DO MPF)
JUNTADA; em 12 de Dezembro de 2013, CONCLUSÃO AO(À) MINISTRO(A)
RELATOR(A); em 20 de Maio de 2014, RECEBIDOS OS AUTOS NO(A)
COORDENADORIA DA SEGUNDA TURMA; em 21 de Maio de 2014,
NEGADO SEGUIMENTO A RECURSO DE UNIÃO (PUBLICAÇÃO
PREVISTA PARA 28/05/2014); em 27 de Maio de 2014, DISPONIBILIZADO
NO DJ ELETRÔNICO - DESPACHO / DECISÃO; em 28 de Maio de 2014,
PUBLICADO DESPACHO / DECISÃO EM 28/05/2014; em 29 de Maio de
2014, ENTREGA DE ARQUIVO DIGITAL DOS AUTOS MPF; em 30 de Maio
de 2014, ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTO MANDADO DE INTIMAÇÃO
Nº 001111-2014-CORD2T COM CIENTE (UNIÃO); em 30 de Maio de 2014,
PROTOCOLIZADA PETIÇÃO 184845/2014 (CIEMPF - CIÊNCIA PELO MPF)
EM 30/05/2014; em 30 de Maio de 2014, ATO ORDINATÓRIO PRATICADO
(PETIÇÃO 184845/2014 (CIÊNCIA PELO MPF) RECEBIDA NA
COORDENADORIA DA SEGUNDA TURMA); em 02 de Junho de 2014,
JUNTADA DE PETIÇÃO DE CIÊNCIA PELO MPF Nº 184845/2014; em 04 de
Junho de 2014, ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTO MANDADO DE
INTIMAÇÃO Nº 001107-2014-CORD2T COM CIENTE (MINISTÉRIO
PÚBLICO FEDERAL); em 16 de Junho de 2014, TRANSITADO EM
JULGADO EM 12/06/2014; em 16 de Junho de 2014, BAIXA DEFINITIVA
PARA TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 5ª REGIÃO; em 17 de Junho de
2014, EXPEDIÇÃO DE OFÍCIO Nº 007027/2014-CD2T AO (À)DIRETOR(A)
DA SUBSECRETARIA JUDICIÁRIA DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL
DA 5ª REGIÃO EM MÍDIA. Certifica, por fim, que o assunto tratado no
mencionado processo é: DIREITO TRIBUTÁRIO, Contr ibuições,
Contr ibuições Especiais,  FUNDEF -  Fundo de Manutenção e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorização do Magistério.
 
Certidão gerada via internet com validade de 30 dias corridos.
 

Certidão de número 2075173, de código de segurança 7092.31B4.EA1D.A5,
gerada em 13/12/2017 14:32:34.

Página 2 de 3



 

Esta certidão pode ser validada no site do STJ com os seguintes dados:
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PRECATÓRIO  
MUNICÍPIO DE CABO DE SANTO 

AGOSTINHO 
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PRECATÓRIO  
MUNICÍPIO DE -

DOC. 04.2 
  



Tipo de Requisição: Precatório Requisitório: Originária Natureza do Crédito: Comum
Processo de Execução: 0805087-56.2015.4.05.8000
Exequente: MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES - 12.262.739/0001-50 Adv(s): BRUNO ROMERO PEDROSA MONTEIRO
Executado: UNIÃO FEDERAL
Natureza da obrigação/assunto: 6077 - DIREITO TRIBUTÁRIO | Contribuições | Contribuições Especiais | FUNDEF/Fundo de
Manutenção e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorização do Magistério |

Exequente

MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES (CPF/CNPJ:
12.262.739/0001-50)

Valores

Valor (sem
honorários
contratuais/ces
são): R$
16.867.729,15

Valor dos
honorários
contratuais/ces
são: R$
4.216.932,29

Valor de
custas: R$
0,00

Representante processual

ESCRITÓRIO DE
ADVOCACIA: LINS E
RODRIGUES
ADVOGADOS - ME
(CPF/CNPJ:
07219293000141)

Valor contratual: R$
1.054.233,07

ESCRITÓRIO DE
ADVOCACIA: MONTEIRO
E MONTEIRO
ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/C
(CPF/CNPJ:
35.542.612/0001-90)

Valor contratual: R$
3.162.699,22

Beneficiários

Data do ajuizamento do processo de conhecimento:
03/11/2003
Data trânsito em julgado da sentença (decisão): 07/10/2015 Tem multa astreintes: Não

Data trânsito em julgado dos embargos à
execução/impugnação ou data do decurso de prazo para
sua oposição: 20/05/2016

Restrição para pagamento: Sem Restrição

Data de intimação para fins do Art. 100, §§ 9° e 10° da CF
ou data de decisão que dispensou a intimação: 20/05/2016

Crédito somente advogado: Não

Data base de cálculo: 30/10/2015 Valor total do requisitório: R$ 21.084.661,44 ( vinte e um

Poder Judiciário
JUSTIÇA FEDERAL

JUSTIÇA FEDERAL DA 5ª REGIÃO

REQUISIÇÃO DE PAGAMENTO 2016.80.00.004.200160

Excelentíssimo(a) Senhor(a) Presidente(a) do Egrégio Tribunal Regional Federal da 5ª Região.

O(A) Doutor(a) , Juiz(a) Federal da 4ª VARA FEDERAL da Seção Judiciária do Estado de ALAGOAS.

FAZ SABER  a Vossa Excelência que, perante este Juízo, se processam os  autos e termos  do Processo 0805087-56.2015.4.05.8000,
movida por MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES - 12.262.739/0001-50, contra UNIÃO FEDERAL, em fase de execução de sentença, tendo
sido determinada a expedição da presente requisição de pagamento, em cumprimento às disposições contidas na Resolução 168, de 5 de
dezembro de 2011, do e. CJF, pelo que passo a apresentar os requisitos necessários ao seu regular processamento:

Processo Judicial Eletrônico: https://pje.jfal.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam...

1 de 3 04/07/2016 15:19



milhões e oitenta e quatro mil e
seiscentos e sessenta e um reais e
quarenta e quatro centavos )

Observações:

Processo Judicial Eletrônico: https://pje.jfal.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam...
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MUNICÍPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS-
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Superior Tribunal de Justiça

CERTIDÃO DE JULGAMENTO
PRIMEIRA TURMA

 
 

Número Registro: 2010/0080667-3 PROCESSO ELETRÔNICO REsp 1.192.332 / RS

Números Origem:  10400007354           1050021170            6310400007354         70020487922           
70028737385

PAUTA: 05/11/2013 JULGADO: 05/11/2013

Relator
Exmo. Sr. Ministro  NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Presidente da Sessão
Exmo. Sr. Ministro NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Subprocurador-Geral da República
Exmo. Sr. Dr. FRANCISCO RODRIGUES DOS SANTOS SOBRINHO

Secretária
Bela. BÁRBARA AMORIM SOUSA CAMUÑA

AUTUAÇÃO

RECORRENTE : ÉLBIO DE MENDONÇA SENNA
ADVOGADO : JOSÉ ALEXANDRE BARBOZA JUNQUEIRA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ASSUNTO: DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATÉRIAS DE DIREITO PÚBLICO - Atos 
Administrativos - Improbidade Administrativa

CERTIDÃO

Certifico que a egrégia PRIMEIRA TURMA, ao apreciar o processo em epígrafe na sessão 
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisão:

"Adiado por indicação do(a) Sr(a). Ministro(a)-Relator(a)."
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CERTIDÃO DE JULGAMENTO
PRIMEIRA TURMA

 
 

Número Registro: 2010/0080667-3 PROCESSO ELETRÔNICO REsp 1.192.332 / RS

Números Origem:  10400007354           1050021170            6310400007354         70020487922           
70028737385

PAUTA: 05/11/2013 JULGADO: 07/11/2013

Relator
Exmo. Sr. Ministro  NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Presidente da Sessão
Exmo. Sr. Ministro NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Subprocuradora-Geral da República
Exma. Sra. Dra. DENISE VINCI TULIO

Secretária
Bela. BÁRBARA AMORIM SOUSA CAMUÑA

AUTUAÇÃO

RECORRENTE : ÉLBIO DE MENDONÇA SENNA
ADVOGADO : JOSÉ ALEXANDRE BARBOZA JUNQUEIRA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ASSUNTO: DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATÉRIAS DE DIREITO PÚBLICO - Atos 
Administrativos - Improbidade Administrativa

CERTIDÃO

Certifico que a egrégia PRIMEIRA TURMA, ao apreciar o processo em epígrafe na sessão 
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisão:

"Adiado por indicação do(a) Sr(a). Ministro(a)-Relator(a)."
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RECURSO ESPECIAL Nº 1.192.332 - RS (2010/0080667-3)
RELATOR : MINISTRO NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO
RECORRENTE : ÉLBIO DE MENDONÇA SENNA 
ADVOGADO : JOSÉ ALEXANDRE BARBOZA JUNQUEIRA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO 

SUL 

VOTO-VENCIDO

O MINISTRO SÉRGIO KUKINA: Sr. Ministro Napoleão Nunes Maia 
Filho, aqui, lendo, consultando o acórdão recorrido, vejo uma dificuldade até que 
antecede a discussão de fundo, na medida em que assentou o tribunal gaúcho, fls. 642 
do acórdão, o seguinte:

" Em que pese terem os réus justificado a contratação sem 
análise da realização do processo licitatório por ter o Sr. Élbio 
vasta experiência jurídica na área de Direito Público, e assim 
possibilitando a dispensa de licitação (fl. 137),  tais fatos não 
restaram devidamente demonstrados nos autos, bem como não 
foi reconhecido pelo Tribunal de Contas estes aspectos, 
conforme relatório de fls. 109/129 .
Cumpre transcrever o que o art. 25, da Lei 8666/93,  que expõe
as possibilidades de inexigibilidade de licitação:

Art. 25. É inexigível a licitação quando houver 
inviabilidade de competição, em especial:
II - para a contratação de serviços técnicos enumerados no 
artigo 13 desta Lei, de natureza singular, com 
profissionais ou empresas de notória especialização, 
vedada a inexigibilidade para serviços de publicidade e 
divulgação;
§ 1º - Considera-se de notória especialização o 
profissional ou empresa cujo conceito no campo de sua 
especialidade, decorrente de desempenho anterior, 
estudos, experiências, publicações, organização, 
aparelhamento, equipe técnica, ou de outros requisitos 
relacionados com suas atividades, permita inferir que o 
seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais 
adequado à plena satisfação do objeto do contrato."

A questão fática restou bem apanhada pela Sra. Cristina Nozari 
Garcia, Juiza a quo, cujos termos reproduzo, a fim de evitar 
tautologia:

"Os fatos de Élbio ter desempenhado a função de 
Procurador do Município de Santa Vitória do Palmar por 
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sete ou oito anos e ter acompanhado a comissão que 
elaborou os levantamentos para a prestação de contas 
para o município que se instalava (não impugnados pelo 
autor), por si só não autorizam que se afirme que era 
inviável a competição para executar o objeto do contrato 
entabulado com ele.
Ainda que tenha existido a necessidade de um trabalho 
diferenciado com relação ao de um Procurador de 
Município de um município já instalado, como referiu o 
réu Mohamed (pois era necessário organizar a estrutura 
administrativa e funcional, formar o arcabouço jurídico e 
tratar sobre a partilha de bens), é obrigatório que se 
reconheça que se trata de um trabalho comum a qualquer 
Município que esteja sendo instalado.
Por outro lado, segundo os informes do processo, Élbio 
nunca participou da organização de um novo município. 
Dessa forma, se foi entendido que ele tinha condições de 
realizar o trabalho porque foi Procurador do 
Município-Mãe, é imperioso que, aplicando-se o mesmo 
raciocínio, entenda-se que qualquer outro Procurador de 
Município teria condições de exercer o encargo.
Tendo em vista que, consoante o site www. cultura.gov.br, 
o estado do Rio Grande do Sul tem 496 municípios, 
conclui-se ser grande o número de pessoas, em tese, aptas 
para o serviço almejado.
Por outro lado, é possível que o currículo de Élbio seja o 
da pessoa mais indicada para atender ao objeto do 
contrato. No entanto, é inviável que se chegue a tal 
conclusão sem a possibilidade de com parar com outros 
currículos, como aconteceu."

 Pautado nesse acertamento, em torno do contexto fático levado em 
estima pelo Tribunal de origem, que, como eu disse, incorporou também essa 
avaliação, levada a efeito pela juíza, visualizo aqui, nessa medida, um óbice 
intransponível para o próprio conhecimento do recurso especial. Tenho, com todo 
respeito ao eminente Ministro Relator, que esse recurso especial, tal como colocada a 
questão, não encontra possibilidade de alcançar juízo de admissibilidade positivo, por 
força do óbice da Súmula 7. 
 Em outro ver, também chamo atenção, (e isso não está nos autos, é 
uma elucubração absolutamente pessoal), em nossa terra nós costumamos conhecer os 
nossos causídicos de maior projeção e, aqui, é interessante porque, afinal, houve a 
intervenção de um promotor de justiça e de uma juíza da comarca. Pode-se até dizer 
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que, quem sabe, eles tiveram pouco tempo de exercício na região, mas o fato é que 
nem isso foi suficiente para fazer com que o Ministério Público, e a autoridade 
judiciária local detectassem essa alegada e notória especialização do advogado, nesse 
caso concreto, em ordem a tornar inexigível a licitação. 
 Com base nessas considerações, eminente Ministro Relator, é que, 
sem avançar para a questão de fundo, ouso discordar de V.Exa. para não conhecer do 
recurso especial, por força do óbice da Súmula 7. É assim que encaminho meu voto 
divergente, adiantando-o desde já.
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CERTIDÃO DE JULGAMENTO
PRIMEIRA TURMA

 
 

Número Registro: 2010/0080667-3 PROCESSO ELETRÔNICO REsp 1.192.332 / RS

Números Origem:  10400007354           1050021170            6310400007354         70020487922           
70028737385

PAUTA: 05/11/2013 JULGADO: 12/11/2013

Relator
Exmo. Sr. Ministro  NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Presidente da Sessão
Exmo. Sr. Ministro NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO

Subprocuradora-Geral da República
Exma. Sra. Dra. ANA BORGES COELHO SANTOS

Secretária
Bela. BÁRBARA AMORIM SOUSA CAMUÑA

AUTUAÇÃO

RECORRENTE : ÉLBIO DE MENDONÇA SENNA
ADVOGADO : JOSÉ ALEXANDRE BARBOZA JUNQUEIRA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ASSUNTO: DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATÉRIAS DE DIREITO PÚBLICO - Atos 
Administrativos - Improbidade Administrativa

CERTIDÃO

Certifico que a egrégia PRIMEIRA TURMA, ao apreciar o processo em epígrafe na sessão 
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisão:

A Turma, por maioria, vencido o Sr. Ministro Sérgio Kukina, deu provimento ao recurso 
especial para julgar improcedentes os pedidos da inicial, em razão da inexistência de improbidade 
administrativa, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Benedito Gonçalves, Ari Pargendler e Arnaldo Esteves Lima votaram 
com o Sr. Ministro Relator.
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RECURSO ESPECIAL Nº 1.626.693 - SP (2012/0096263-0)
  
RELATOR : MINISTRO NAPOLEÃO NUNES MAIA FILHO
R.P/ACÓRDÃO : MINISTRO SÉRGIO KUKINA
RECORRENTE : PAULO RAMOS DE OLIVEIRA 
ADVOGADOS : ANTONIO ARALDO FERRAZ DAL POZZO E OUTRO(S) - 

SP123916 
   AUGUSTO NEVES DAL POZZO  - SP174392 
RECORRENTE : FRANCISCO ALBERTO JOLKESKY DE ALMEIDA 
ADVOGADO : AIRTON LUIZ ZAMIGNANI E OUTRO(S) - SP115771 
RECORRIDO : MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

EMENTA

AÇÃO CIVIL PÚBLICA. IMPROBIDADE. LICITAÇÃO PARA 
CONTRATAÇÃO DE ADVOGADO. CARTA-CONVITE. 
EXISTÊNCIA DE CORPO JURÍDICO MUNICIPAL QUE NÃO 
INVIABILIZA O CERTAME.  RESPEITO ÀS REGRAS DO 22, III, 
§ 3º E 23, II, A DA LEI 8.666/93. NÃO CARACTERIZAÇÃO DA 
CONDUTA PREVISTA NO ART. 10, VIII, DA LEI  8.429/92. 
AUSÊNCIA DE ATO QUE ATENTE CONTRA OS PRINCÍPIOS 
DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA. VIOLAÇÃO AO ART. 11 DA 
8.429/92 NÃO CONFIGURADA.
1. Tendo em vista que o objeto da licitação por carta-convite foi 
considerado pelo próprio Ministério Público autor como trabalho rotineiro, 
não há falar na necessidade de comprovação da notória especialização 
dos causídicos concorrentes.
2. A existência de corpo jurídico no âmbito da Municipalidade, só por si, 
não inviabiliza a contratação de advogado externo para a prestação de 
serviço específico para a Prefeitura.
3. A licitação do objeto do contrato mediante carta-convite atendeu às 
regras previstas nos arts. 22, III, § 3º e 23, II, a da Lei nº 8.666/93, 
motivo pelo qual não há falar na caracterização do ato ímprobo descrito 
no art. 10, VIII, da Lei 8.429/92, consubstanciado em "frustar a licitude 
de processo licitatório".
4. O contexto fático probatório dos autos permite concluir que o 
procedimento licitatório adotado pelo gestor respeitou os princípios da 
legalidade, da finalidade, da impessoalidade e da moralidade, norteadores 
da administração pública, inexistindo, portanto, ato de improbidade 
enquadrável no art. 11 da LIA.
5. Recursos especiais providos, com a consequente improcedência da 
ação de improbidade movida contra os recorrentes (advogado contratado 
e o então prefeito).

ACÓRDÃO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Primeira 
TURMA do Superior Tribunal de Justiça,  prosseguindo o julgamento, após o voto-vista do 
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Sr. Ministro Sérgio Kukina e a reformulação de voto do Sr. Ministro Benedito Gonçalves, por 
maioria, conhecer dos recursos especiais e dar-lhes provimento, nos termos do voto-vista do 
Sr. Ministro Sérgio Kukina, que lavrará o acórdão. Vencido o Sr. Ministro Relator apenas na 
fundamentação. Votaram os Srs. Ministros Napoleão Nunes Maia Filho (Relator), Benedito 
Gonçalves, Sérgio Kukina (Presidente) (voto-vista), Regina Helena Costa e Gurgel de Faria. 

 
Brasília (DF), 09 de março de 2017(Data do Julgamento)

MINISTRO SÉRGIO KUKINA  
Relator
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
35.542.612/0001-90
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
15/02/1991

 
NOME EMPRESARIAL
MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
69.11-7-01 - Serviços advocatícios

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
223-2 - Sociedade Simples Pura

 
LOGRADOURO
R ENGENHEIRO OSCAR FERREIRA

NÚMERO
47

COMPLEMENTO
********

 
CEP
52.061-022

BAIRRO/DISTRITO
CASA FORTE

MUNICÍPIO
RECIFE

UF
PE

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
MONTEIRO@MONTEIRO.ADV.BR

TELEFONE
(81) 2121-6444

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/03/2024 às 14:29:40 (data e hora de Brasília). Página: 1/1





MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS
CNPJ: 35.542.612/0001-90 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:47:38 do dia 22/03/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 18/09/2024.
Código de controle da certidão: 1603.184A.B30B.AC5A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.



CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste órgão,
que o requerente acima identificado está em situação REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual. A referida
identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

DADOS DO REQUERENTE

35.542.612/0001-90

Número da Certidão: 2024.000003244556-21

Esta certidão é válida até 22/06/2024 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL"
na página www.sefaz.pe.gov.br.

CNPJ:

25/03/2024Data de Emissão:

Inválida  para  licitação no que se  refere  ao fornecimento de mercadorias  ou prestação de serviços de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não compreendidos na competência tributária dos
municípios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO

Página 1
Emitido em: 25/03/2024 13:46:19
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6911-70-1 SERVIÇOS ADVOCATÍCIOS

4. CNPJ/CPF

2. CMC

198.410-1

35.542.612/0001-90

MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS

1. Denominação Social/Nome

3. Endereço

Recife, 25 de MARÇO de 2024

Certidão Negativa
Débitos Fiscais

5. Atividade Econômica

RUA ENG OSCAR FERREIRA, 47

6. Descrição

9. Código de Autenticidade 10. Expedida em

Nº da Certidão
PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANÇAS
Secretaria Executiva de Tributação

BAIRRO POCO, CEP 52061-022, RECIFE-PE

7. Ressalva

8. Validade/Autenticidade

Certifico, de acordo com a legislação em vigor e em conformidade com os registros cadastrais
/ fiscais, nesta  data, que  o  contribuinte  de  que trata a presente certidão está
regularizado com o erário municipal no que concerne aos lançamentos relativos aos tributos
municipais.

* * * * * * * * * * *

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedição e sua
autenticidade deverá ser confirmada na página http://recifeemdia.recife.pe.gov.br/certidoes

141189911

798.9738.2319

Certidão equivalente ao Certificado de Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judicial (dívida ativa)

11. Certidão emitida com base nos pagamentos registrados até

19 de MARÇO de 2024

A Prefeitura do Recife poderá cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que vierem a ser apuradas.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 35.542.612/0001-90
Certidão nº: 20175533/2024
Expedição: 25/03/2024, às 14:35:49
Validade: 21/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 35.542.612/0001-90, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS FISCAIS

25/03/2024Data de Emissão:Número: 2024.000003244505-81

CNPJ: 35.542.612/0001-90

DADOS DO REQUERENTE

Esta Certidão é válida até                       , devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço "ARE 
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

22/06/2024

A presente certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da 
Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste 
Órgão, que o requerente supra identificado não possui débitos em situação irregular inscritos na Dívida Ativa do 
Estado de Pernambuco. A referida identificação não pertence a contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de 
Contribuintes do Estado de Pernambuco.

OBS: Inválida para Licitação Pública. A certidão válida para Licitação Pública, nos termos da Lei 
Federal nº 8.666/93, é a Certidão de Regularidade Fiscal.

25/03/2024 13:45:12Emitido em:
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12/04/2024, 09:50 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 35.542.612/0001-90
Razão

Social: MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS SC

Endereço: RUA RUA ENG OSCAR FERREIRA 47 47 / CASA FORTE / RECIFE / PE /
52061-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:02/04/2024 a 01/05/2024

Certificação Número: 2024040207102542339885

Informação obtida em 12/04/2024 09:48:21

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



25/03/2024, 13:42 Certidão PJe

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1

Data da Emissão: 25/03/2024 13h41min Data de Validade: 24/04/2024
Nº da Certidão: 01779197/2024 Nº da Autenticidade: RW.4Z.TH.MS.7W

Razão Social:
MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS E ASSOCIADOS
CNPJ: 35.542.612/0001-90 Inscrição Estadual: 198.410-1
Endereço Residencial:
RUA ENGENHEIRO OSCAR FERREIRA, 47 Compl:

Bairro: CASA FORTE Cidade: Recife/PE

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA
Fórum Des. Rodolfo Aureliano

Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 – Térreo – Ala Sul, bairro Joana Bezerra
Fones nº (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470

CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDÃO NEGATIVA
LICITAÇÃO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico – PJe 1º
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO
DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada.

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do
TJPE nº 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ nº 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observações:
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado.

Esta certidÃ£o nÃ£o abrange os processos distribuÃ dos antes da implantaÃ§Ã£o do Sistema Processo Judicial EletrÃ´nico
â€“ PJe, no Ã¢mbito do Tribunal de JustiÃ§a de Pernambuco. O referido Ã© verdade e dou fÃ©.



25/03/2024, 13:43 Certidão PJe

https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1

Data da Emissão: 25/03/2024 13h42min Data de Validade: 24/04/2024
Nº da Certidão: 01779198/2024 Nº da Autenticidade: 6D.12.RN.4Z.R3

Razão Social:
MONTEIRO E MONTEIRO ADVOGADOS E ASSOCIADOS
CNPJ: 35.542.612/0001-90 Inscrição Estadual: 198.410-1
Endereço Residencial:
RUA ENGENHEIRO OSCAR FERREIRA, 47 Compl:

Bairro: CASA FORTE Cidade: Recife/PE

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 2º grau

Praça da República, s/n, bairro Santo Antônio
Fones nºs (081) 3182-0519 ou 3182-0594

CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDÃO NEGATIVA
LICITAÇÃO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade
deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico – PJe 2º
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO
DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada.

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do
TJPE nº 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ nº 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observações:
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco,
através do link https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado.

Esta certidÃ£o nÃ£o abrange os processos distribuÃ dos antes da implantaÃ§Ã£o do Sistema Processo Judicial EletrÃ´nico
â€“ PJe, no Ã¢mbito do Tribunal de JustiÃ§a de Pernambuco. O referido Ã© verdade e dou fÃ©.
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