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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de propor minuta de acordo de cooperacgéo para efetivacdo do
funcionamento da Cadmara de Conciliacdo da Satde do Tribunal de Justi¢a do Estado de Roraima,
que foi criada por meio da Resolugdo TP n° 21/2019 e regulamentada pela Portaria NUPEMEC
n® 3/2019, tendo em vista o crescente numero de demandas relativas ao direito fundamental a
salde, bem como a mediacéo e a conciliagdo que sao instrumentos efetivos de pacificacao social
e de solucdo de conflitos e, que, sua utilizacdo deve ser estimulada por juizes, advogados,
defensores publicos e promotores de justica, consoante estabelece o Caodigo de Processo Civil e
a Resolucdo CNJ n° 107, de 06 de abril de 2010. Busca-se desjudicializar as questdes relativas a
salde, demonstrando os beneficios de sua implementacéo para um acesso a justica de forma mais
célere, especialmente apds a recente publicacdo da Lei Complementar Estadual n® 352, de 23 de
janeiro de 2025, a qual autoriza os procuradores do estado de Roraima a transigirem. A pesquisa,
com a abordagem quantitativa e qualitativa, analisou a Camara de Resolucdo de Litigios em
Salde (CRLS) do estado Rio de Janeiro, referéncia no pais e a Camara de Resolucdo
Extrajudicial de Litigios de Satide do Amazonas, a qual reflete uma realidade regional. Conclui-
se que, com os resultados publicados, as Cadmaras de Resolugdo de Litigios sdo eficazes para a
reducdo da judicializacdo, resultando economia de recursos publicos, bem como para uma

resolucdo mais célere do conflito.

Palavras-chave: Judicializacdo da satde; NatJus; Direito a salde; Acesso a Justica; Resolucdo

consensual de conflitos.



ABSTRACT

The present study aims to propose a draft cooperation agreement to ensure the effective
implementation of the Health Conciliation Chamber of the Court of Justice of the State of
Roraima, which was established by Resolution TP No. 21/2019 and regulated by NUPEMEC
Ordinance No. 3/2019. This initiative takes into account the growing number of claims related
to the fundamental right to health, as well as the role of mediation and conciliation as effective
instruments for social pacification and conflict resolution, whose use should be encouraged by
judges, lawyers, public defenders, and prosecutors, in accordance with the Code of Civil
Procedure and CNJ Resolution No. 107 of April 6, 2010. The study seeks to reduce the
judicialization of health-related issues by demonstrating the benefits of implementing such
mechanisms to ensure faster access to justice, especially following the recent publication of State
Complementary Law No. 352 of January 23, 2025, which authorizes state attorneys in Roraima
to enter into settlements. Using both quantitative and qualitative approaches, the research
analyzed the Health Dispute Resolution Chamber (CRLS) of the State of Rio de Janeiro, a
national reference, and the Extrajudicial Health Dispute Resolution Chamber of the State of
Amazonas, which reflects a regional context. It is concluded that, based on the published results,
Health Dispute Resolution Chambers are effective in reducing judicialization, resulting in public

cost savings as well as faster conflict resolution.

Keywords: Health judicialization; NatJus; Right to health; Access to justice; Consensual conflict

resolution.
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1 INTRODUCAO

A crescente judicializacdo da saude no Brasil tem gerado impactos significativos na
efetivacdo das politicas publicas e no orcamento dos entes federativos. Em Roraima, essa
realidade é especialmente sensivel, considerando as limitacBGes estruturais e orcamentarias
enfrentadas pelo Estado. De acordo com dados extraidos do Painel de Dados do Ndcleo de Apoio
Técnico do Judiciario (NatJus) do Tribunal de Justica do Estado de Roraima (TJRR), entre 0s
anos de 2020 e 2025 (até outubro), foram contabilizados 2.020 processos relacionados a
judicializagdo da salde publica, o que resultou no bloqueio de valores que totalizam R$
82.731.351,83. Tal cenario evidencia a urgéncia de se refletir sobre mecanismos alternativos de
resolucdo de conflitos que possam assegurar o direito a salde de forma eficaz, célere e menos
onerosa ao erario publico.

Neste contexto, surge a Camara de Conciliacdo da Saude do TJRR, instituida pela
Resolucdo TP n° 21/2019 e regulamentada pela Portaria NUPEMEC n° 3/2019, como uma
tentativa institucional de estimular a conciliagdo e a mediacdo como formas adequadas de
resolucdo de litigios na area da saude. Sua criacdo fundamenta-se nos preceitos do Codigo de
Processo Civil de 2015 e da Resolugdo CNJ n° 107, de 6 de abril de 2010, que instituem e
incentivam praticas autocompositivas no tratamento de conflitos relacionados ao direito
fundamental a salde. Embora a Cémara ja esteja formalmente instituida e tenha sido
recentemente publicada a Lei Complementar Estadual n°® 352, de 23 de janeiro de 2025, que
autoriza os procuradores do Estado de Roraima a realizar transac@es, ela ainda ndo atua nos
processos de saude publica por faltar Acordo de Cooperacdo Técnica entre 0 TIRR e os entes
publicos.

A Camara de Conciliacdo da Salude ainda poderia desempenhar papel relevante na
resolucdo pré-processual de conflitos, como o agendamento de consultas e cirurgias ou o
fornecimento de medicamentos, quando ndo ha transferéncia imediata de recursos publicos.
Nesses casos, a cdmara poderia atuar por meio do encaminhamento administrativo das demandas,
reduzindo a sobrecarga do Judiciario e viabilizando solu¢des mais rapidas aos cidadaos.

A Resolucdo TIRR/TP n°43, de 28 de setembro de 2022, que institui o Regimento Interno
do NatJus no &mbito do TJRR, prevé que o nicleo podera assessorar as atividades da Camara de
Conciliacdo da Saude em demandas que versem sobre satde publica, contribuindo com pareceres
técnicos que possam orientar a mediacdo e a conciliagdo. Tais pareceres podem, por exemplo,
indicar a eficacia de alternativas terapéuticas, inclusive com o uso de medicamentos diversos
daqueles solicitados ou a recomendacdo de procedimentos cirirgicos compativeis com a

patologia do paciente.
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De que forma a cAmara de conciliacdo da saude do Tribunal de Justica do Estado de
Roraima pode contribuir para reducao da judicializacdo da salde, que por consequéncia resolver
o litigio de forma mais célere, bem como evita-se bloqueios no Fundo de Saude do poder publico
para que este possa executar politicas publicas de saide com planejamento e eficacia?

Diante deste cenério, a presente pesquisa tem como objetivo geral demonstrar 0s
impactos positivos esperados do funcionamento da Camara de Conciliacdo da Saude do TJRR.
Como objetivos especificos, busca-se: realizar o levantamento dos dados de processos de saude
em Roraima no periodo de 2020 a 2025 (até outubro); propor minuta de acordo de cooperacao
para a operacionalizacdo da Camara de Conciliacdo da Salde; analisar jurisprudéncia recente do
Supremo Tribunal Federal sobre processos de saude; e analisar o funcionamento de camaras
similares nos estados do Rio de Janeiro e Amazonas.

A relevancia da pesquisa justifica-se pelo alinhamento as diretrizes do novo Cddigo de
Processo Civil, que valoriza os métodos consensuais de solucdo de conflitos e busca estimular
uma cultura de pacificagdo social. Ademais, iniciativas do Conselho Nacional de Justica, como
a criacdo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude (Fonajus), indicam a importancia de
promover mecanismos que garantam 0 acesso a Saude sem comprometer a racionalidade
administrativa e o equilibrio fiscal.

Segundo Nobre e Mendes (2022), a judicializacdo excessiva, ao interferir na execugéo
das politicas publicas, dificulta o planejamento e a gestdo do sistema de salde, transferindo ao
Poder Judiciario decisfes que deveriam ser tomadas com base em critérios técnicos e de politica
publica.

Nesse sentido, a mediacdo e a conciliacdo sdo instrumentos que podem contribuir para a
reducdo da litigiosidade, fortalecendo a cultura do didlogo e promovendo solugcdes mais
eficientes, rapidas e satisfatorias para a populacdo. A difusdo e a institucionalizacdo dessas
praticas podem também desestimular a advocacia predatdria e oferecer alternativas legitimas aos
cidaddos, reduzindo a judicializacdo desnecessaria.

A pesquisa também se justifica por sua relevante contribui¢do académica e profissional.
Enquanto parte integrante da formacdo do autor no Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu
Mestrado Profissional e Interdisciplinar em Prestacéo Jurisdicional e Direitos Humanos — Turma
Fora de Sede, o estudo propde uma reflexdo critica e aplicada sobre a judicializacdo da salde e
0s mecanismos de resolugédo consensual de conflitos, especialmente no contexto do Tribunal de
Justica de Roraima (TJRR). No campo académico, a pesquisa busca preencher lacunas teoricas
sobre a efetividade das politicas publicas de saude e o papel do Poder Judiciario na mediacao

entre demandas individuais e coletivas. Além disso, pretende-se fomentar o debate cientifico
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sobre a institucionalizagdo de préaticas conciliatérias como instrumento de racionalizacdo da
judicializacéo, contribuindo, assim, para o avango dos estudos empiricos em Direito e Salde.

Sob o ponto de vista profissional, considerando a atuacdo do autor como chefe do setor
de gestdo do NatJus no TIJRR desde 2023, a pesquisa adquire carater aplicado e pragmatico, uma
vez que seus resultados podem subsidiar o aprimoramento das atividades desempenhadas no
ambito do nucleo e orientar futuras estratégias institucionais. Desse modo, o trabalho representa
uma contribuicdo dupla: consolida a produgdo académica no campo da judicializagdo da saude
e, simultaneamente, oferece subsidios técnicos e juridicos para o fortalecimento das praticas de
gestdo e conciliacdo no TJRR.

Com base nesses objetivos, a metodologia adotada é de abordagem interdisciplinar, com
combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos, adequada a natureza aplicada, exploratéria
e descritiva da pesquisa. Serdo analisados dados empiricos sobre a judicializa¢do da saude no
estado de Roraima entre 2020 e 2025 (até outubro), coletados a partir de fontes primarias, como
0 Painel de Dados do NatJus e os relatdrios institucionais das camaras de conciliacdo do Rio de
Janeiro e do Amazonas, além de fontes secundarias como publicacdes académicas e documentos
do Conselho Nacional de Justica e do Forum Nacional do Judiciario para a Saude. O estudo
adotara técnicas de analise quantitativa para a descricdo de tipos, quantidades e desfechos das
demandas, bem como analise qualitativa para avaliar os impactos institucionais e sociais das
camaras de conciliagdo. A pesquisa abrange o periodo de setembro de 2023 a setembro de 2024,
com delimitacdo geografica nos estados de Roraima, Amazonas e Rio de Janeiro. Os dados serdo
apresentados por meio de gréaficos, tabelas e relatorios, e a integridade e confiabilidade da
pesquisa serdo asseguradas pela triangulacdo de fontes e respeito aos principios éticos,
especialmente no que se refere a confidencialidade das informacdes sensiveis.

Por fim, com o objetivo de conferir carater pratico ao estudo desenvolvido, a etapa final
consiste na apresentacdo do produto técnico, que propde uma minuta de acordo de cooperacao
técnica voltada a efetivacdo da Camara de Conciliacdo em Salde, destinada a resolugdo pré-

processual de litigios na area da sadde.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1. Breve Historico do Direito a Saude no Brasil

O Direito a Saude no Brasil tem como marco principal a Constituicdo cidadd de 1988,
que estabeleceu como direito social, conforme art. 6°, bem como universalizou este direito, sendo
garantido a todos indistintamente, até mesmo para estrangeiros, pois € um direito humano,
conforme Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a qual o estado brasileiro é signatario
(adotada pela Resolugdo numero 217A, da Il Assembleia Geral das Nag¢des Unidas de 10 de
dezembro 1948 e assinada pelo Brasil na mesma data), a qual O artigo 25 estabelece que todo
individuo tem direito a um padrédo de vida adequado, que garanta a si e a sua familia condi¢des
de saude, bem-estar, alimentacdo, moradia, vestuario, cuidados médicos e protecdo social em
situacOes de vulnerabilidade, como desemprego, doenga ou velhice (ONU, 1948).

Segundo Carvalho (2002), o histérico do direito a sade no Brasil pode ser sintetizado da
seguinte forma: até o inicio da década de 1930, 0 acesso a saude era bastante limitado e dependia,
quase exclusivamente, de institui¢fes filantropicas, como as irmandades religiosas, sociedades
de auxilio mutuo e, principalmente, as Santas Casas de Misericordia, que atuavam de forma
privada e caritativa.

Um avanco inicial ocorreu em 1923, com a cria¢do das Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAPs), voltadas aos trabalhadores das empresas ferroviarias. Essas Caixas, organizadas pelas
proprias empresas, tinham financiamento compartilhado entre empregadores e empregados e
ofereciam beneficios diversos, incluindo atendimento médico, descontos em medicamentos,
aposentadorias e pensdes (SILVA, 2007).

Em 1930, foi implantado um modelo mais abrangente com a instituicdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAPs), que passaram a ser organizados por categoria profissional. Esses
institutos adotavam um sistema de custeio tripartite, com contribuicdes de empregadores,
empregados e do governo. Apesar de representar um avancgo no sistema de protecdo social, ainda
excluia grande parte da populacdo, como trabalhadores rurais, autbnomos e empregados
domesticos (SILVA, 2007).

Ja em 1966, ocorreu a unificagdo dos institutos existentes, com a criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que centralizou a gestdo dos beneficios previdenciarios
e da assisténcia médica dos trabalhadores formais. No entanto, os trabalhadores informais e rurais

continuavam sem cobertura.
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A partir da década de 1970, o sistema passou por uma ampliacdo gradual, incorporando
novas categorias. Foram incluidos os trabalhadores rurais (1971), os empregados domésticos e
auténomos (1972), os idosos e pessoas com deficiéncia de baixa renda (1974) e, posteriormente,
estudantes, garimpeiros e empregadores rurais (1975).

Em 1977, com a criagdo do Sistema Integrado de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), a assisténcia médica foi transferida para o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), criado para essa finalidade (SILVA, 2007).

O marco mais importante veio com a Constituicdo Federal de 1988, que introduziu o
conceito de Seguridade Social, englobando as areas da salde, previdéncia e assisténcia social
(art. 194). A saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do Estado (art. 196),
devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e econémicas que garantam 0 acesso
universal e igualitario aos servicos de promocdo, prevencdo e recupera¢do da saude.

Em 1990, foi sancionada a Lei n° 8.080, que regulamentou o funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Trés anos depois, em 1993, o INAMPS foi extinto, e suas atribuicdes
foram transferidas para as esferas federal, estadual e municipal do SUS. A gestdo do sistema
passou a ser regulamentada por diversas normas operacionais basicas (NOBs) publicadas nos
anos seguintes (NOB 91/92, NOB 93 e NOB 96).

2.2. O Caso Beatriz e Outros vs. El Salvador e o Controle de Convencionalidade no Direito
a Saude

O julgamento do caso Beatriz e Outros vs. El Salvador (Série C n® 549, 22 de novembro
de 2024) constitui um marco na consolidacdo do direito a salde como direito humano
fundamental na jurisprudéncia interamericana. A decisdo resultou da negativa do Estado
salvadorenho em autorizar a interrupcdo de uma gravidez de alto risco, em que a gestante —
identificada como Beatriz — apresentava lUpus eritematoso sistémico, nefropatia lUpica e artrite
reumatoide, e o feto possuia diagnéstico de anencefalia, condicdo incompativel com a vida
extrauterina. Apesar das reiteradas recomendacfes médicas para a realizagdo do procedimento,
como medida indispensavel a preservacdo da vida e da integridade fisica da paciente, o Estado
manteve a proibicdo absoluta do aborto, submetendo Beatriz a sofrimento fisico e psicoldgico
prolongado.

De acordo com a Corte Interamericana de Direitos Humanos (2024), a conduta estatal
configurou violagdo dos artigos 5 (integridade pessoal), 11 (vida privada) e 25 (prote¢éo judicial)

da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, além de representar forma de violéncia
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obstétrica e de discriminagdo estrutural. O Tribunal identificou ainda omissdo grave do Estado
na adocdo de medidas normativas e administrativas que garantissem protocolos médicos claros
e efetivos em situacdes de risco a salde e a vida das mulheres. A sentenca determinou a
implementacdo de politicas publicas, a capacitacdo de profissionais de saude e a reparagdo
integral & vitima e a sua familia.

Conforme explica Piovesan (2019), o sistema interamericano de direitos humanos tem
consolidado uma visdo ampliada do direito a saude, concebendo-o como um direito prestacional
que exige dos Estados a adocdo de politicas publicas efetivas, acessiveis e compativeis com 0s
principios da dignidade humana e da néo discriminacéo. Nesse sentido, o caso Beatriz reafirma
a dimensdo positiva das obrigac@es estatais, demonstrando que o direito & salde transcende a
mera disponibilidade formal de servicos e envolve a efetiva possibilidade de acesso, em tempo
oportuno, a tratamentos compativeis com as necessidades clinicas e éticas dos pacientes.

A relevancia desse precedente também reside na sua relagdo com o controle de
convencionalidade, doutrina segundo a qual todos os poderes publicos dos Estados-partes da
Convencdo Americana devem interpretar e aplicar o direito interno de forma compativel com o
corpus juridico interamericano. Segundo Ramos (2022), o controle de convencionalidade é
instrumento essencial para assegurar que as decisdes e normas nacionais estejam em consonancia
com as obrigagdes internacionais assumidas pelo Estado, funcionando como parametro de
validade material das politicas publicas e das decis@es judiciais.

Esse entendimento foi inicialmente consolidado pela Corte Interamericana no caso
Almonacid Arellano vs. Chile (2006), em que se afirmou que 0s juizes nacionais devem exercer
o controle de convencionalidade ex officio, verificando a compatibilidade das normas internas
com a Convengdo Americana e a jurisprudéncia da Corte. No caso Beatriz, embora o termo néo
tenha sido explicitamente empregado, a Corte aplicou 0 mesmo raciocinio ao constatar a
incompatibilidade da norma penal salvadorenha, que proibia o aborto em qualquer circunstancia,
com as obrigacdes convencionais de protecdo a saude, a vida e a integridade pessoal.

Assim, a decisdo em Beatriz e Outros vs. El Salvador projeta-se como paradigma
interpretativo do direito a satde sob a perspectiva interamericana, reforgcando que o cumprimento
das obrigacOes estatais ndo se limita a criacdo formal de politicas publicas, mas exige a sua
efetiva implementacdo, disponibilidade e acessibilidade. No contexto brasileiro, essa leitura
amplia o dever dos gestores e magistrados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente diante da crescente judicializacdo da saude. Aplicar o controle de
convencionalidade nas decisdes judiciais sobre o SUS implica considerar, como observa

Piovesan (2019, p. 216), que a Constituicdo de 1988 deve ser interpretada em harmonia com os
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tratados internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil, conferindo forga normativa
aos padrdes interamericanos.

Desse modo, a partir da anélise do caso Beatriz, evidencia-se que a efetivacao do direito
a saude € também uma obrigacao juridica internacional, cujo descumprimento pode configurar
violacdo de direitos humanos perante o sistema interamericano. A interpretacdo conjunta da
Constituicdo Federal, da Convencdo Americana e da jurisprudéncia da Corte IDH reforga o
carater universal, indivisivel e interdependente do direito a satde, impondo ao Estado brasileiro
o0 dever de garantir ndo apenas o acesso formal, mas a protecao integral e material da vida e da

dignidade humana.

2.3. Direito & Satde no Brasil

O direito a saude decorre diretamente do direito & vida, considerado o mais essencial entre
todos os direitos fundamentais, pois representa condicdo indispensavel para a fruicdo dos demais.
A Constituicdo Federal garante o direito a vida, incumbindo ao Estado promové-la em suas duas
dimens@es: a primeira, referente a preservacdo da propria existéncia; a segunda, voltada a
garantia de uma vida digna, assegurando as condi¢cdes minimas de subsisténcia (MORAES,
2012).

A Carta Magna de 1988 estabelece o direito a satude no Brasil como direito fundamental

e social de todos os brasileiros (art. 6°), definindo como:

Direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo” (art. 196,
C.F).

Além disso, o artigo 198 da Constituicdo de 1988 previu a criagdo de um Sistema Unico
de Saude que posteriormente foi discriminado e detalhado em duas leis organicas, a Lei 8.080/90
e a Lei 8.142/ 90, que tem por objetivo principal organizar as acdes e servicos publicos de salude
no Brasil, buscando, dessa forma, reduzir os riscos de doencas e de outros agravos,além de
assegurar o acesso universal e igualitario a essa rede de saude.

O SUS é regido por 3 (trés) principios organizativos, da universalidade: todos tém
direito ao atendimento ndo importando classe social, raca ou nacionalidade (brasileiro ou
estrangeiro), integralidade: o Estado tem o dever de oferecer atendimento integral, e equidade:
reconhece as diferencas nas condigdes de vida e saude e nas necessidades das pessoas,

considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
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diversidade, garantindo o acesso as acdes e servicos de saude voltados para promogao, prevencao
e recuperacdo em todos os niveis de complexidade, independentemente de contraprestacgdo,
conforme as necessidades de cada cidadao (Mello, 2012).

Segundo Nobre e Mendes (2022), a crescente judicializacdo da saide compromete o
planejamento e a gestdo do Sistema Unico de Salde, pois obriga a administracio publica a
realocar recursos de forma imprevista para atender ordens judiciais, dificultando a execucéo de

politicas publicas previamente estruturadas.

2.4. Judicializacdo da Saude no Brasil

O fendmeno da Judicializa¢&o no Brasil é notorio e crescente, conforme sera demonstrado
com os dados do CNJ, isso se deve principalmente pela falta de efetividade de Politicas Publicas
de Saude, que pode ocorrer pela falta de recursos ou prioridade do gestor publico.

No campo da satde publica no Brasil a judicializacdo ocorre como a procura pela garantia
de acesso as acOes e servicos publicos de saude por intermédio de acBes judiciais. A
judicializacdo da salde, inserida no fenbmeno maior da judicializacdo da politica, tem
manifestado impacto na seara da administracdo publica, principalmente quanto as questfes
orcamentarias e equitativas (CHIEFFI, 2009).

O cenério atual é preocupante, pois segundo o Painel de Dados do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), nos altimos 5 anos (até maio de 2025) foram ajuizados 1.411.208 novos processos
relacionados a demandas de salde publica e 539.174 casos pendentes no ano de 2025,
demonstrando uma crescente judicializagdo para assegurar direitos relacionados ao acesso a
tratamentos, cirurgias, medicamentos e outros servicos de satde fornecidos pelo sistema publico
de saude’.

Gréfico 1 — Quantidade de casos novos por ano (2025 até maio)

Quantidade de casos novos por ano (2025 até maio)

Fonte: CNJ (2025)

! Disponivel em: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/. Acesso em 01/07/2025.
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Gréafico 2 — Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2025 em maio)

Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2025 em maio)

600.000 539,174

Fonte: CNJ (2025)

Essas circunstancias fazem com que muitos individuos recorram ao Poder Judiciario
como meio de garantir 0 acesso aos seus direitos, especialmente quando se trata de medicamentos
com elevado custo ou de tratamentos que ainda ndo foram incluidos na cobertura do SUS
(VENTURA, 2010).

O entendimento predominante apds a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988
nos Tribunais era de que questdes como a regulacdo de filas em hospitais, o fornecimento de
medicamentos e outras demandas relativas a salide ndo deveriam ser objeto de intervencéo
judicial, sob o risco de violagdo ao principio da separacdo dos poderes, previsto no artigo 2° da
Constituicdo Federal de 1988. Além disso, sustentava-se que o direito a salde estaria limitado
aquilo que o Estado voluntariamente oferecesse, considerando suas disponibilidades
orcamentarias (Amaral, 2011).

Segundo Barroso (2008), a judicializagdo ocorre quando temas de grande impacto
politico ou social passam a ser decididos pelo Poder Judiciario, em vez de serem solucionados
pelas instancias politicas tradicionais, como o Congresso Nacional e o Poder Executivo, que
abrange o Presidente da Republica, os Ministérios e toda a Administracdo Publica. Esse
fendmeno representa uma transferéncia de poder para magistrados e tribunais.

Sendo assim, esta judicializacdo, ocasiona uma intervencdo do poder judiciario no poder

executivo, o qual € responsavel por promover politicas publicas de saude, violando a Teoria da
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Separacdo dos Poderes, propria dos regimes democraticos e gera impactos significativos no
orcamento publico, ameacando sua sustentabilidade (Mendonca; Arantes, 2024).

Segundo Perlingeiro (2012), a judicializac¢do das politicas de saude consiste na busca pela
protecao do direito a saude por meio de ac¢Ges judiciais ajuizadas contra a Administracdo Publica.
Esse direito tem como fundamento a verificacdo da constitucionalidade ou legalidade de
condutas comissivas ou omissivas do poder publico no &mbito das politicas de satde. Tal
fendmeno decorre, principalmente, da auséncia de politicas publicas adequadas as necessidades
da populacdo ou do ndo cumprimento, por parte da Administracdo, das politicas ja instituidas.
Ainda conforme o autor, a judicializacdo da satde nao é exclusiva do Brasil, sendo observada
em outros paises da América Latina, como Uruguai, Argentina, Chile, Paraguai, Colémbia,
Equador, Venezuela, Bolivia, Peru e Mexico. No caso brasileiro, as demandas judiciais,
individuais ou coletivas, concentram-se, em grande parte, na solicitacdo de medicamentos nao
incorporados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo Barroso (2009, p. 12):

Sempre que a Constituigdo define um direito fundamental ele se torna exigivel,
inclusive mediante acdo judicial. Pode ocorrer de um direito fundamental precisar ser
ponderado com outros direitos fundamentais ou principios constitucionais, situacdo em
que deverd ser aplicado na maior extensdo possivel, levando-se em conta os limites
faticos e juridicos, preservado o seu ndcleo essencial.

Ou seja, quando ha colisdo entre principios constitucionais — como ocorre, por exemplo,
entre a reserva do possivel e 0 minimo existencial —, o intérprete da norma deve buscar a
aplicacdo proporcional e razoavel de cada principio, ponderando as circunstancias do caso
concreto sem comprometer o nucleo essencial dos direitos fundamentais.

Barroso (2009), destaca que a Constitui¢do, ao abrigar diversos principios fundamentais,
muitas vezes orienta o intérprete em direcdes diferentes, gerando tensbes e possiveis conflitos.
Nesses casos, ndo se pode adotar uma postura de “tudo ou nada”, sendo necessario realizar a
ponderacdo entre os principios envolvidos, considerando os fatos relevantes de cada caso.

Nesse mesmo sentido, Farena (1997), alerta para o uso indevido da reserva do possivel

como argumento de negativa automatica de direitos:

As alegacOes de negativa de efetivacdo de um direito social com base no argumento
da reserva do possivel devem ser sempre analisadas com desconfianca. Ndo basta
simplesmente alegar que ndo ha possibilidades financeiras de se cumprir a ordem
judicial; é preciso demonstra-la. O que ndo se pode é deixar que a evocagao da reserva
do possivel converta-se em verdadeira razdo de Estado econémico, num Al-5
econdmico que opera, na verdade, como uma anti-Constituicdo, contra tudo o que a
Carta consagra em matéria de direitos sociais.
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Diante disso, a analise juridica deve considerar ndo apenas a hipossuficiéncia do cidadao
que busca o fornecimento de medicamentos de alto custo, por exemplo, mas também a escassez
e a limitacdo dos recursos publicos, sem permitir que esse argumento inviabilize os direitos
fundamentais garantidos constitucionalmente.

Nota-se que a judicializacdo da satde é um tema complexo que por vezes é preciso a
ponderacdo de direitos, visando a sustentacdo do sistema publico para garantir os direitos da
coletividade.

Neste sentido, Barroso (2009), ressalta que a discussdo sobre o direito a satde envolve
um conflito entre o direito a vida e a salde de diferentes individuos, sendo uma questao
complexa, sem solugdes juridicas ou morais simples.

Silva (2022), destaca que a judicializacdo da saude gera impactos profundos, sobretudo
ao desorganizar o orcamento publico e provocar a realocacdo de recursos originalmente
destinados a programas prioritarios do SUS, comprometendo a execuc¢do das politicas publicas.
Essa dinamica amplia as desigualdades no acesso aos servicos, pois as decisdes judiciais, ao
atenderem demandas individuais, acabam por negligenciar as necessidades coletivas, criando
custos de oportunidade e efeitos negativos sobre o sistema. Além disso, tais decisdes operam em
um contexto de escassez de recursos, assimetria informacional e altos custos de transacao,
favorecendo disputas entre agentes publicos e privados. A atuacdo de diferentes atores — como
magistrados, advogados, defensores publicos e empresas — na busca de interesses proprios pode
fomentar grupos de pressdo que interferem na formulacdo e implementacdo das politicas de
salde, contribuindo para falhas governamentais e enfraquecendo o dialogo institucional. Diante
desse cenario, torna-se essencial uma abordagem mais integrada e equilibrada para reduzir os

impactos econdmicos e sociais da judicializa¢do no setor.

2.5. O Conselho Nacional de Justica e sua Estratégia na Gestdo da Judicializacdo da Saude

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), foi instituido por meio da Emenda Constitucional
n° 45, de 2005, sendo inserido no artigo 92, inciso I-A, da Constituigdo Federal de 1988. Trata-
se de um o6rgdo de natureza administrativa do Poder Judiciario, responsavel pelo controle
disciplinar e correcional da magistratura, além do planejamento estratégico e da gestdo
administrativa dos tribunais. Sua fungdo primordial est4 vinculada a garantia da legalidade e da
eficiéncia do Judiciario, por meio da edicdo de atos normativos relativos a organizacao
administrativa e financeira dos orgéos judiciais.

Nesse contexto, o0 CNJ tem atuado como um laboratdrio e disseminador de boas préticas,
exercendo papel relevante na formulacdo de diretrizes voltadas a reducéo da judicializacdo da
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salde. O Supremo Tribunal Federal (STF), tem reconhecido a competéncia normativa do
Conselho, tanto na regulamentacdo e detalhamento de procedimentos quanto na criagdo de
deveres, obrigacdes e rotinas substancialmente novas — desde que compativeis com os limites
de atuacdo previstos no artigo 103-B, 84° da Constituicdo Federal de 1988 (DIDIER JR;;
FERNANDEZ, 2023, p. 43).

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), desempenha um papel essencial na formulagéo e
implementacao de politicas judiciarias voltadas a adequada resolucdo das demandas na area da
salude. Por meio do Férum Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolucdo das
Demandas de Assisténcia a Saude — o Forum da Satide —, o CNJ tem estabelecido diretrizes
para a magistratura nacional por meio de resolugdes, recomendacbes e enunciados,
transformando significativamente a forma como o Poder Judiciario lida com os processos
relativos ao direito a satde.

Diante do elevado nimero de acbes judiciais relacionadas a assisténcia a saude e da
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema, visando prevenir litigios e qualificar a
gestdo processual, o Supremo Tribunal Federal (STF) promoveu, entre abril e maio de 2009, a
Audiéncia Publica n° 04. No evento onde foram ouvidos aproximadamente 50 especialistas com
notdrio saber e experiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de esclarecer
aspectos técnicos, cientificos, administrativos, politicos, econdmicos e juridicos pertinentes as
demandas judiciais envolvendo servicos e tratamentos de saude.

A partir dos subsidios colhidos durante a audiéncia, o0 CNJ instituiu, por meio da Portaria
n° 650, de 20 de novembro de 2009, um grupo de trabalho encarregado de realizar estudos e
apresentar propostas normativas e praticas voltadas a atuacdo do Poder Judiciario em matéria de
saude.

Como resultado da criacdo do referido Grupo de Trabalho, o Plenario do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) aprovou, em 30 de mar¢o de 2010, a Recomendacéo n° 31, que passou
a estabelecer diretrizes aos magistrados no tocante ao julgamento de demandas relacionadas ao
direito a satde.

Desta recomendacéo destaco as seguintes:

1. celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto por médicos

e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacgéo de um juizo de valor quanto a

apreciacao das questdes clinicas apresentadas pelas partes das agdes relativas a saude;

2. instruir as acles, tanto quanto possivel, com relatorios médicos, com descri¢do da

doenga, inclusive CID, contendo prescricdo de medicamentos, com denominagéo
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genérica ou principio ativo, produtos, érteses, proteses e insumos em geral, com
posologia exata;

3. evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o registrados pela ANVISA,
ou em fase experimental, ressalvadas as excecOes expressamente previstas em lei; e

4. promovam a capacitacdo dos magistrados sobre direito sanitario.

Posteriormente, o Plenéario do CNJ aprovou a Resolucdo n° 107, que instituiu o Forum
Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia a Saude
(Forum da Saude). Esse 6rgdo tem como missdo acompanhar, articular e propor solucdes para 0s
litigios judiciais na area da saude em todo o territdrio nacional.

Entre as atribui¢des do Férum, conforme estabelecido na Resolugdo n° 107, destacam-se:

| — monitorar as ac@es judiciais que envolvam prestacGes de assisténcia a salde, como o0

fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral, tratamentos e

disponibilizagdo de leitos hospitalares;

Il — monitorar as acBes judiciais relativas ao Sistema Unico de Sadde;

I11 - propor medidas concretas e normativas voltadas a otimizacao de rotinas processuais,

a organizacdo e a estruturacdo de unidades judiciarias especializadas;

IV — propor medidas concretas e normativas voltadas a prevencao de conflitos judiciais

e a definicdo de estratégias nas questdes de direito sanitario; e

V —estudar e propor outras medidas consideradas pertinentes ao cumprimento do objetivo

do Férum Nacional

Além disso, a Resolucdo n° 107 do CNJ previu a criagdo dos Comités Executivos com a
finalidade de coordenar e executar acGes especificas consideradas de relevancia (art. 3°).
Posteriormente, essa norma foi revogada e substituida pela Resolucdo CNJ n° 238, de 6 de
setembro de 2016, posteriormente alterada pela Resolucdo CNJ n° 388, de 13 de abril de 2021.
De acordo com esta ultima, os Comités passaram a ser “responsaveis pela operacionalizacdo das
materias de competéncia do Forum Nacional da Saude e pelo acompanhamento do cumprimento
de suas deliberagdes” (Resolugdo CNJ n°® 388/2021, art. 2°, caput).

Entre suas atribuicfes, destaca-se 0 apoio aos tribunais na criagdo dos Ndcleos de Apoio
Técnico do Judiciario (NatJus), bem como a supervisdo de suas atividades, conforme previsto no

artigo 2°, inciso Il, combinado com o artigo 6°, inciso VII, da Resolugdo CNJ n° 388/2021.
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No &mbito do Tribunal de Justica de Roraima (TJRR), tanto o Comité Estadual de Saude
quanto o NatJus foram instituidos pela Resolu¢cdo TP n° 69, de 7 de dezembro de 2016,
posteriormente modificada pela Resolugcdo TP n° 16, de 1° de junho de 2022.

Segundo a PORTARIA TJRR/CES N. 1 DE 7 DE MARCO DE 2022, o Comité Estadual
de Saude do Estado de Roraima — CES-RR é composto por:

| —magistrado indicado pelo Presidente do Tribunal de Justica do Estado de Roraima;

Il — magistrado indicado pelo Presidente do Tribunal Regional Federal da 12 Regido com

jurisdicdo na respectiva unidade federativa;

Il — 1 (um) profissional de satde integrante do NatJus, indicado pelo magistrado que o

coordena;

IV —1 (um) membro indicado pelo Ministério da Saude;

V —1 (um) membro indicado pela Advocacia-Geral da Uniéo;

VI -1 (um) membro indicado pela Secretaria de Estado de Saude Do Estado de Roraima;

VIl — 1 (um) Procurador do Estado indicado pelo Procurador-Geral do Estado de

Roraima;

VIl -1 (um) membro indicado pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Boa

Vista-RR;

IX — 1 (um) Procurador do Municipio indicado pelo Procurador-Geral Municipal de Boa

Vista-RR;

X —1 (um) membro indicado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude

— Cosemes;

XI -1 (um) membro indicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa;

XI1I'—1 (um) membro do Ministério Publico do Estado de Roraima;

XI1 -1 (um) Procurador da Republica indicado pelo Procurador-Chefe da Procuradoria

da Republica no Estado de Roraima;

XIV — 1 (um) Defensor Pablico indicado pelo Defensor Publico-Geral do Estado de

Roraima;

XV — 1 (um) Defensor Pablico da Unido que exerca suas atribuicbes no Estado de

Roraima indicado pelo Defensor Publico-Geral da Unido; e

XVI -1 (um) advogado indicado pelo Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil —

Seccional do Estado de Roraima.

XVII -1 (um) membro indicado pela Assembleia Legislativa do Estado de Roraima;

(Redacéo dada pela Portaria TIRR/CES n. 1 de 2023);


https://atos.tjrr.jus.br/atos/detalhar/3179
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XVII - 1 (um) membro indicado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Roraima. (Redacéo dada pela Portaria TIRR/CES n. 1 de 2023); e

XIX - 1 (um) membro representante da saude suplementar; (Redagdo dada pela Portaria
TIRR/CES n. 2, de 2023).

Cabe mencionar que o CES-RR aprovou nas suas reunides periddicas e expediu as
seguintes recomendacdes, visando atender peculiaridades locais:
Quadro 1 — Recomendacdes do Comité Estadual de Saide do TIRR

Recomendacéo Descricdo Sintética

Recomenda aos membros do Comité
Estadual de Saude a observancia da
TJRR/CES n° 1/2020 correta classificagdo das demandas
relacionadas a satde no sistema de
tramitacdo de processos judiciais.

Orienta os magistrados a realizarem
consulta prévia de notas ou pareceres
TJRR/CES n° 2/2020 técnicos disponiveis no e-NatJus do
CNJ ou no NatJus do TJRR antes da
anélise de demandas de saude.

Recomenda que as Secretarias
Estadual e Municipal de Saude
TJRR/CES n° 3/2020 mantenham canais de comunicacao
com o Comité Estadual de Saude e
com o NatJus do TJRR.

Recomenda aos magistrados a
observancia dos Enunciados das
Jornadas de Direito da Satde do CNJ
nas acles que tratam do direito a

TIJRR/CES n° 4/2020



https://atos.tjrr.jus.br/atos/detalhar/3179
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saude.

Recomenda aos magistrados que
comuniquem as Secretarias de Satde
Estadual e Municipal sobre acdes
judiciais de saude e decisdes
liminares, para favorecer respostas
mais céleres e coordenadas.

TIJRR/CES n° 1/2023

Recomenda que as Secretarias de
Salde realizem a compra e a
dispensacao de medicamentos apos
bloqueio de recursos do Fundo de
Saude, assegurando melhor preco e
correta aplicacdo das verbas.

TIJRR/CES n° 2/2023

Fonte: Elaborado pelo autor

Ademais, as Resolu¢des CNJ n° 238/2016 e n° 388/2021 preveem a cria¢do dos Nucleos
de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus), que vém se consolidando como instrumentos
relevantes de suporte a atividade jurisdicional nas demandas de satde. Esses nlcleos oferecem
subsidios técnicos qualificados para auxiliar os magistrados na tomada de decisGes que envolvam
questBes complexas e de natureza cientifica. As referidas normas também recomendam a
especializacdo de Varas em matéria de satde publica nas Comarcas que disponham de mais de
uma Vara de Fazenda Publica, como medida voltada a maior eficiéncia e uniformidade na
apreciacdo dessas acoes.

No Tribunal de Justica de Roraima por meio da RESOLUCAO TJRR/TP N. 18, DE 15
DE AGOSTO DE 2018 estabeleceu a “competéncia da 1? Vara de Fazenda Publica da Comarca
de Boa Vista, observando-se o disposto no art. 148 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, a
atribuicdo para julgar e processar os conflitos em matéria de satde publica, incluindo-se as a¢6es
de responsabilidade civil por erro médico, passando a ser juizo especializado nessa area, sem a

necessaria compensagao”.



30

Posteriormente por meio da RESOLUCAO N. 23, DE 4 DE AGOSTO DE 2021 foi
implantado o 2° (segundo) Nucleo de Justica 4.0 com competéncia especializada para o
processamento e julgamento de acdes que envolvam direito a saide em que figurem no polo
passivo 0s Municipios e o Estado de Roraima, em decorréncia da Resolu¢do CNJ n. 398, de 9 de
junho de 2021, que dispde sobre a atuagdo dos “Nucleos de Justiga 4.0” e atualmente ¢ sua
competéncia é regulada pela PORTARIA TJRR/PR N° 690, DE 7 DE ABRIL DE 2025, com o
objetivo de atender demandas especificas e complexas, garantindo um atendimento mais célere
e eficiente, bem como qualificar as decisdes judiciais.

Outra iniciativa do CNJ que merece destaque é a criacdo das Jornadas de Direito da
Saude, com o objetivo de reunir autoridades das &reas juridica e da saude para discutir 0s
principais temas relacionados a judicializacdo da salde. Estes eventos tém como finalidade
central a elaboracdo e aprovacdo de enunciados interpretativos, voltados a uniformizacdo de
entendimentos e ao aprimoramento das decises tanto dos profissionais da salde quanto dos
operadores do Direito.

E por fim, dentre as diretrizes emanadas do CNJ, merece destaque a Recomendagéo n°
146, de 2023, que estabelece orientacdes e estratégias para assegurar o cumprimento adequado
das decisdes judiciais em acdes relacionadas a saude publica. Seu objetivo central é conferir
maior efetividade e seguranca juridica na execucdo de ordens judiciais que envolvam o
fornecimento de medicamentos, tratamentos, internacdes e outros servicos oferecidos pelo SUS.

Os principais pontos da Recomendacao n° 146/2023 incluem:

1. promocéo da integracdo entre os entes federativos (Unido, Estados e Municipios),

visando evitar a duplicidade de fornecimento e garantir maior celeridade no cumprimento

das decisdes judiciais;

2. estimulo a atuacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus) e a

utilizacdo de notas técnicas baseadas em evidéncias cientificas como subsidio as decisdes

judiciais;

3. incentivo ao uso de plataformas digitais, como o e-NatJus e o Painel de Apoio a

Judicializacdo da Saude, para consulta e acompanhamento das demandas;

4. reforco a necessidade de articulagcdo entre o Poder Judiciario e os oOrgdos da

administracdo publica responsdveis pela salde, promovendo a cooperacao

interinstitucional; e

5. orientacdo para que os magistrados considerem, sempre que possivel, as diretrizes

clinicas do SUS e as delibera¢des da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
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no SUS (Conitec), respeitando os principios da integralidade e da equidade no

atendimento a salde.

2.6. Jurisprudéncia nos Tribunais Superiores sobre acdes de saude publica

A crescente judicializacdo do acesso a medicamentos tem despertado a atencdo das Cortes
Superiores brasileiras. Nesse contexto, em setembro de 2024, foram definidos dois novos
precedentes relevantes — os Temas 6 e 1234 — que atualizam os critérios a serem observados
pelos tribunais na analise dessas demandas. As decisdes estabelecem critérios para concessao
judicial de medicamentos n4o padronizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), além de definir
as responsabilidades dos entes federativos quanto ao fornecimento desses insumos, promovendo
maior seguranca juridica e racionalidade na alocagédo de recursos publicos.

A fixagdo dos Temas 1234 e 6 culminou na edi¢do das Sumulas Vinculantes n® 60 e n°
61, respectivamente, possuem forca cogente, conforme aponta Silva (2022, p. 916). Sendo assim,
estas sumulas devem ser interpretadas obrigatoriamente pelos tribunais brasileiros, contribuindo
para a uniformizacao das decisdes judiciais, além de ampliar a previsibilidade dos julgamentos
e reforcar a seguranca juridica no ordenamento juridico brasileiro.

O Tema 6, fixado pela Corte Suprema, € resultado do julgamento do Recurso
Extraordinario 566471/RN, a qual decidiu que, como regra, a Justica ndo pode determinar que
o Estado forneca medicamentos que ndo estéo na lista oficial do Sistema Unico de Satde (SUS),
contudo excepcionalmente, o Poder Judiciario poderd determinar o fornecimento de
medicamento ndo incorporado ao SUS, desde que registrado na ANVISA e que o autor da acdo
comprove 0s seguintes requisitos:

1. que o remédio foi negado pelo 6rgédo pablico responsavel (recusa administrativa);

2. que a decisdo da CONITEC de néo incluir o medicamento nas listas do SUS ¢ ilegal,

gue ndo houve pedido de inclusdo ou houve demora excessiva na sua analise;

3. que ndo ha outro medicamento disponivel nas listas do SUS capaz de substituir o

solicitado;

4. que ha evidéncias cientificas de que o remédio € eficaz e seguro;

5. que o remédio é indispensavel para o tratamento da doenca; e

6. que ndo tem condi¢Oes financeiras para comprar o remédio.

Além disso, ao apreciar o pedido de concessdo de medicamento ndo incorporado ao SUS,

0 magistrado devera adotar as seguintes medidas:
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1. avaliar a decisdo da CONITEC de n&o incluir o medicamento nas listas oficiais e a
negativa do pedido pelo 6rgédo publico responsavel;

2. consultar o Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judicidrio (NATJUS) ou outros
especialistas; e

3. notificar os 6rgdos responséveis para que avaliem a possibilidade de incluir o
medicamento nas listas do SUS, se o medicamento for concedido.

Desta forma, o juiz ndo pode decidir apenas com base em laudos médicos apresentados
pela pessoa que solicita 0 medicamento, ratificando a importancia da medicina baseada em
evidéncias, bem como a importancia no NatJus com a finalidade garantir-se seguranca e eficacia
do medicamento, eficiéncia na alocacao de recursos publicos e seguranca juridica.

Tese de julgamento:

1. A auséncia de inclusdo de medicamento nas listas de dispensagéo do Sistema Unico
de Salde - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras) impede, como regra
geral, o fornecimento do farmaco por decisao judicial, independentemente do custo. 2.
E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento registrado na
ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensacio do Sistema Unico de Sadde,
desde que preenchidos, cumulativamente, 0s seguintes requisitos, cujo dnus probatorio
incumbe ao autor da acdo: (a) negativa de fornecimento do medicamento na via
administrativa, nos termos do item ‘4’ do Tema 1.234 da repercussdo geral; (b)
ilegalidade do ato de ndo incorporagdo do medicamento pela Conitec, auséncia de
pedido de incorporagdo ou da mora na sua apreciacdo, tendo em vista 0s prazos e
critérios previstos nos artigos 19-Q e 19-R da Lei n° 8.080/1990 e no Decreto n°
7.646/2011; (c) impossibilidade de substitui¢do por outro medicamento constante das
listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (d) comprovacdo, a luz
da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acurécia, efetividade e seguranca do
farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja,
unicamente ensaios clinicos randomizados e revisdo sistematica ou meta-analise; ()
imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo médico
fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado; e (f) incapacidade
financeira de arcar com o custeio do medicamento. 3. Sob pena de nulidade da deciséo
judicial, nos termos do artigo 489, § 1°, incisos V e VI, e artigo 927, inciso Ill, § 1°,
ambos do Codigo de Processo Civil, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de
concessdo de medicamentos néo incorporados, devera obrigatoriamente: (a) analisar o
ato administrativo comissivo ou omissivo de ndo incorporacdo pela Conitec ou da
negativa de fornecimento da via administrativa, & luz das circunstancias do caso
concreto e da legislacdo de regéncia, especialmente a politica publica do SUS, néo
sendo possivel a incursdo no mérito do ato administrativo; (b) aferir a presenca dos
requisitos de dispensacdo do medicamento, previstos no item 2, a partir da prévia
consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NATJUS), sempre que
disponivel na respectiva jurisdicdo, ou a entes ou pessoas com expertise técnica na area,
ndo podendo fundamentar a sua decisdo unicamente em prescricéo, relatorio ou laudo
médico juntado aos autos pelo autor da acgdo; e (c) no caso de deferimento judicial do
farmaco, oficiar aos drgdos competentes para avaliarem a possibilidade de sua
incorporacdo no &mbito do SUS.
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Com a finalidade de obrigar os Tribunais a seguirem este entendimento e garantir

seguranca juridica o STF editou a Simula Vinculante n® 61:

A concessdo judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas ndo incorporado as
listas de dispensacdo do Sistema Unico de Salde, deve observar as teses firmadas no
julgamento do Tema 6 da Repercussdo Geral (RE 566.471).

Jao Tema 1234, se originou através do Recurso Extraordinario 1.366.243 que estabeleceu
a competéncia, custeio e diretrizes para cada ente federativo e culminou na edi¢do da Sumula

Vinculante n° 60:

O pedido e a andlise administrativos de farmacos na rede publica de salde, a
judicializacdo do caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e
jurisdicionais), devem observar os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus
fluxos) homologados pelo Supremo Tribunal Federal, em governanca judicial
colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da repercussao geral (RE 1.366.243).

Para tornar mais eficiente o julgamento das ac¢des judiciais que pleiteiam medicamentos
pelo SUS e otimizar o uso dos recursos publicos em salde, o Supremo Tribunal Federal (STF)
no Tema 1234 aprovou um acordo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
estabelecendo novas regras para esse tipo de demanda.

De acordo com o pacto, as acOes referentes a medicamentos ndo incluidos na lista do
SUS, mas com registro na Anvisa, deverao observar critérios especificos:

1. se o custo anual do medicamento for igual ou superior a 210 salarios minimos, a acao

devera ser ajuizada na Justica Federal, cabendo a Unido arcar integralmente com o

pagamento;

2. se o0 valor anual estiver entre 7 e 210 salarios minimos, a competéncia sera da Justica

Estadual, e a Unido devera reembolsar 65% das despesas suportadas por Estados e

Municipios — percentual que sobe para 80% quando se tratar de medicamentos

oncoldgicos.

Essas regras aplicam-se somente as a¢Ges ajuizadas apos a publicacéo da decisdo do STF.



34

Figura 1 - Competéncia Jurisdicional (Tema 1234 do STF)
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Figura 2 - Competéncia Jurisdicional - Medicamentos Incorporados (Tema 1234 do STF)
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E importante ressaltar que os produtos de interesse para a salide que ndo se enquadram
como medicamentos, tais como Orteses, proteses, equipamentos médicos e procedimentos
terapéuticos realizados em regime domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, ndo foram examinados

pela Comisséo Especial e, por isso, ndo estdo incluidos no escopo do Tema 1234.
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O acérddo determina que os pagamentos judiciais por medicamentos ndo podem
ultrapassar o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), devendo o valor ser limitado ao
preco com desconto definido pela Conitec, conforme o reajuste anual da CMED ou ao menor
preco ja pago em compras publicas.

O acordo também determina a criacdo de uma plataforma nacional destinada a reunir
informacdes sobre as demandas judiciais por medicamentos. A receita médica funcionard como
porta de entrada do sistema, e os dados serdo compartilnados com o Poder Judiciario,
possibilitando uma melhor gestdo, acompanhamento e definicdo das responsabilidades entre
Unido, Estados e Municipios.

Enquanto a plataforma n&o estiver em funcionamento, o magistrado devera solicitar ao
governo a justificativa para o ndo fornecimento do medicamento solicitado.

Além disso, quando o juiz determinar o fornecimento de um medicamento, devera
assegurar que a compra seja realizada pelo menor preco possivel, tomando como referéncia o
valor indicado pela Conitec (Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS) ou o
preco praticado em compras publicas.

De acordo com CARVALHO e OLIVEIRA (2024), o julgamento do Tema 1234 pelo
Supremo Tribunal Federal representa um marco relevante na judicializacdo da sadde no Brasil,
ao definir com maior precisdo as competéncias entre os entes federativos e estabelecer critérios
objetivos para o custeio e ressarcimento de medicamentos, contribuindo para a redugdo da
inseguranca juridica nas demandas da area. Os autores, contudo, destacam os desafios
enfrentados por pacientes com doencas graves, raras ou ultra raras diante da exigéncia de
comprovacao cientifica da eficacia e seguranca dos medicamentos ndo incorporados ao SUS, o
que pode restringir 0 acesso a tratamentos essenciais.

Além disso, ressaltam a possibilidade de ado¢do de acordos de compartilhamento de
riscos com a industria farmacéutica, como estratégia para equilibrar o acesso a novas tecnologias
e a sustentabilidade do sistema, bem como a importancia da criacdo de uma plataforma nacional
de acompanhamento das demandas judiciais, promovendo maior transparéncia e eficiéncia na

gestdo publica da saude.

2.7. Judicializacdo da Saude em Roraima
Segundo os estudos de Carvalho (2024), Roraima enfrenta sérios desafios estruturais em
seu sistema de saude, decorrentes da baixa arrecadacéo fiscal, do repasse insuficiente de recursos

federais, da escassez de profissionais e do impacto da migracdo venezuelana.
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Conforme destaca o autor, o baixo nimero de especialistas favorece préaticas abusivas,
como a cobranca de honorarios elevados e a recusa em realizar procedimentos pelo SUS, o que
leva muitos pacientes a buscar o Poder Judiciario para garantir o atendimento necessario.

De acordo com dados extraidos do Painel de Dados do Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario (NatJus) do Tribunal de Justica do Estado de Roraima (TJRR), entre os anos de 2020
e 2025 (até outubro), foram contabilizados 2.020 processos relacionados a judicializacdo da
salde publica, o que resultou no bloqueio de valores que totalizam R$ 82.731.351,83

Gréafico 3 — Processos distribuidos por ano (2020-2025)
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Fonte: Painel NatJus TIRR
Gréfico 4 — Blogueios judiciais por ano (2020-2025)

Fonte: Painel NatJus TIRR

A analise dos graficos verificamos oscilagdes significativas na judicializagdo da saude
publica no estado de Roraima, com momentos de maior impacto financeiro e outros de reducéo
mais acentuada, bem como oscilagdes no nimero de demandas ajuizadas.

Notamos um aumento consideravel no nimero de demandas ajuizadas nos anos 2021
com 482 processos e de 2022 com 518 processos, maior nimero na histéria da judicializagdo no
estado, bem como nos valores bloqueados, onde ultrapassou 53 milhdes em blogqueios no Fundo
Estadual de Saude no ano de 2021 e mais de 25 milhdes no ano de 2022, causando impacto

expressivo nas contas publicas do estado.
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De acordo com Carvalho (2024), a judicializacdo teve impacto expressivo em 2021,
quando o aumento de 130,15% evidenciou a gravidade da situacdo. Nesse contexto, os bloqueios
judiciais ndo apenas esgotaram 0s recursos disponiveis, mas também exigiram readequacfes
orcamentarias para o cumprimento das decisdes judiciais, obrigando os gestores a realocar verbas
de acOes planejadas e comprometendo, assim, a eficiéncia e a equidade na distribuicdo dos
servigos de saude, conforme tabela abaixo elaborada pelo autor.

Tabela 1 — Quadro dos gastos administrativos X os bloqueios judiciais (2020-2024)

Tabela 5 — Quadro dos gastos admimistrativos X os bloqueios judiciais (2020-2024)

Ano Gastos Administratives (RS) Bloqueios Judiciais (RS) Proporcao
2020 1414628477 5.962.656.80 42.14%
2021 40893 575.16 53.238.383.00 130.15%
2022 54930.907.75 25764010 46%
2023 53.132.755.51 1.602220.10 3.02%
2024 27.961.060.41 1.520266.79 5.47%

Fonte: Prodti;io autoral (2024)

Fonte: Carvalho (2024)

Cabe destacar que a judicializagdo excessiva tende a comprometer a execucdo de
programas preventivos e estruturais, uma vez que direciona recursos para demandas
emergenciais e pontuais. Esse cenério afeta a sustentabilidade financeira do sistema, pois a
priorizacdo de demandas individuais em detrimento de acdes coletivas dificulta o planejamento
e a gestdo de longo prazo (Carvalho, 2024).

Sugerimos que isso ocorreu em consequéncia do Estado ndo realizar a maioria das
cirurgias ortopédicas e oftalmoldgicas nesse periodo, 0 que acarretou no crescimento de
ajuizamento de ac¢bes, bem como bloqueios judiciais, conforme podemos observar abaixo de
informacdes obtidas do Painel do NatJus, sendo essas especialidades mais demandadas nos anos
de 2021 e 2022, sendo 67,6% do tipo de solicitacdo Procedimento. Sendo assim, evidenciando-

se que quando o ente publico falha na prestacdo de um servico a judicializacdo da satide aumenta.
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Grafico 5 — Demandas por especialidades (2021-2022)
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Grafico 6 — Demandas por tipo de solicitagdo (2021-2022)
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No ano de 2023, observou-se uma expressiva reducao no numero de agdes e blogqueios
judiciais. Esse resultado pode ser atribuido a um conjunto de fatores inter-relacionados, entre 0s
quais se destacam:

1. Melhorias na gestao publica da saude:

Em 30 de novembro de 2022, o Governo do Estado de Roraima publicou contrato com a

empresa Medtrauma Servicos Médicos Especializados Ltda. para execugdo de

procedimentos e cirurgias ortopédicas, com vigéncia iniciada a partir da publicacdo do
termo no Diario Oficial.

Em 3 de fevereiro de 2023 foi publicado o Credenciamento Publico n® 02/2023,

promovido pela Secretaria de Estado da Satde de Roraima (SESAU-RR), com o objetivo

de contratar empresas especializadas para a prestacdo de servicos de salde de média e

alta complexidade no aparelho ocular. Esses servicos incluem consultas, exames

diagnosticos, pré-operatorio, cirurgias e pds-operatorio, em carater complementar ao

Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Roraima, abrangendo tanto a capital quanto

0S municipios;

2. Implantacédo do 2° (segundo) Nucleo de Justica 4.0

Com competéncia especializada para o processamento e julgamento de agbes que

envolvam direito a satude em que figurem no polo passivo 0s Municipios e o Estado de

Roraima: especializando magistrados para atuarem em processos de salde publica

proferindo decisdes e sentengas com critérios técnicos, com o auxilio de notas técnicas

do NatJus;

3. Ampliacédo da atuacdo do NatJus:

Com a instalagio do Nucleo de Justica 4.0, a demanda no NatJus cresceu

substancialmente em 2023. Cabe destacar, a adocao da tabela da Classificacdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM de 2016 aprovada pela Resolucéo

CES/RR n° 234, de 13/08/2021 do Conselho Estadual de Saude de Roraima (CES/RR)

como balizador de precos para procedimentos médicos, especialmente para cirurgias

eletivas para fixacdo de honorarios médicos nos pareceres do NatJus, no qual foi acolhida
na maioria das decisdes judiciais. Além disso o NatJus adotou em seus pareceres a tabela
da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED), o0rgao
interministerial responsavel por regular economicamente o mercado de medicamentos no
Brasil, definindo-se precos maximos de comercializacdo de medicamentos, incluindo o
Preco Fabrica (PF), o Pre¢co Maximo ao Consumidor (PMC) e o Preco Mé&ximo de Venda

ao Governo (PMVG), que de igual forma foi considerada nas decisdes judiciais.
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Gréafico 7 — Quantidade de Nota Técnicas por ano

Analise Temporal Notas Técnicas

Fonte: Painel NatJus TIRR

1. Atuacdo do CNJ:

O CNJ por meio do FONAJUS tem definido diretrizes para a magistratura em ambito
nacional por meio de resolucGes, recomendacdes e enunciados, promovendo mudancas
significativas na judicializacdo da satde, com o objetivo de que sejam proferidas decisdes

judiciais técnicas, e a luz da medicina baseada em evidéncias.

2.8. O papel do NatJus na Judicializacdo da Salde

Criado pela Resolucdo n° 238/2016 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), o Ndcleo de
Apoio Técnico do Judiciario (NatJus) € uma unidade composta por profissionais da area da
salde, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos aos magistrados na tomada de decisdes
em demandas relacionadas ao Direito a Salde. Entre os temas analisados estdo o uso de
medicamentos especificos, procedimentos médicos, insumos, suplementos nutricionais e
OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais Especiais).

Segundo Rocha, Queiroz e Rodrigues (2021), a atuacdo do NATJUS limita-se a analise
da documentacdo apresentada junto a consulta. Ndo compete ao 6rgdo realizar pericias, colher
depoimentos, interpretar juridicamente os fatos descritos nos autos ou manifestar-se sobre a
procedéncia ou improcedéncia dos pedidos.

Importante salientar que solicitar parecer ndo significa seu imediato acatamento, pois
possuem carater exclusivamente consultivo, para auxiliar os magistrados que se manifestam no
teor do principio da livre convicgdo racional, limitando-se a indicar normas pertinentes ao caso
proposto. Houve casos em que o parecer foi solicitado, mas ndo foi acatado (Rocha, Queiroz e
Rodrigues 2021).
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A criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (Natlus), foi um marco
importantissimo para evolucéo significativa na qualidade das decisdes judiciais nos processos de
salde, que eram decididos sem embasamento técnico e ndo consideravam a medicina baseada
em evidéncias e regulamentacdes técnicas.

Segundo a Resolugdo TIRR/TP N. 43, DE 28 DE SETEMBRO DE 2022 - Regimento
Interno do NatJus do TJRR, as manifestacdes técnicas do NatJus serdo feitas mediante a
elaboracdo de Notas e Respostas Técnicas, sendo: Resposta Técnica: resposta rapida para casos
em que ndo haja necessidade de levantamento bibliografico complexo, mas que demande
informacdo técnica imediata, seja em complemento a informacfes prestadas previamente por
meio de nota técnica, ou para esclarecer eventuais questionamentos pontuais de magistrados e
magistradas; e Nota Técnica: documento de carater cientifico, elaborado pela equipe técnica do
NatJus, que se propde a responder, de modo preliminar, a uma questéo clinica sobre os potenciais
efeitos de uma tecnologia para uma condicdo de salde vivenciada por um individuo, em casos
especificos e complexos que demandem revisdo bibliografica, analise do cenario, informacdes
sobre o custo unitario, recomendac&o sobre riscos e beneficios da liberacdo ou ndo de tecnologia,
elaborado pela equipe técnica dos NatJus. A NT é produzida sob demanda judicial, sendo um
instrumento de medidas e orientacdes para auxilio da tomada de decisdo em um caso especifico,
com historico e fundamento legal, baseados em informagdes relevantes.

Quadro 2 — Principais informac@es técnicas solicitadas pelos magistrados em demandas

judiciais de saide



Critério

Solicitagéo do Magistrado

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTSs)

Verificacao da existéncia de PCDT
elaborado pelo Ministério da Saude,
contendo critérios diagnosticos,
tratamento, posologias e
acompanhamento terapéutico no
SUS.

Avaliacdo pela CONITEC

Confirma se o medicamento foi
analisado quanto a eficécia,
seguranca e custo-efetividade para
eventual incorporagdo ao SUS.

Inclusédo em listas oficiais
(RENAME, RESME, REMUME)

Verifica se 0 medicamento consta
nas listas nacional, estadual ou
municipal de medicamentos
essenciais.

Medicamentos oncoldgicos
(UNACON)

Confere se o farmaco € fornecido em
unidades habilitadas de alta
complexidade em oncologia
(UNACON).
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Imprescindibilidade e custo-
efetividade

Avalia a necessidade do
medicamento no caso concreto,
considerando beneficio clinico,
toxicidade e custo.

Tema 106 — STJ

Exige: (i) laudo médico
fundamentado comprovando a
imprescindibilidade e ineficacia dos
farmacos do SUS; e (ii) registro do
medicamento na ANVISA.

Tema 500 — STF

Requer: (i) pedido de registro no
Brasil (salvo raros); (ii) registro em
agéncia internacional reconhecida; e
(i) inexisténcia de substituto
terapéutico nacional.

Uso off-label (PUIL 2.101/MG —
STJ, 2021)

Avalia se estdo presentes 0s
requisitos definidos no PUIL,
conforme o Informativon®717 do
STJ.

Obrigatoriedade de custeio pelo
Estado

Analisa a competéncia federativa e a
obrigacdo do ente publico em
fornecer o medicamento.
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Compatibilidade orcamentaria
(Tabela CMED)

Compara 0 or¢camento apresentado
aos valores de mercado, conforme a
Tabela da Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos (CMED).
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Fonte: Elaborado pelo autor

Além disso, questionam acerca da urgéncia e pertinéncia do procedimento ao diagnostico
do autor; A adequacdo mercadoldgica dos honorarios médicos, material, medicamentos e
internacdo hospitalar; A disponibilidade de equipe médica capacitada para a realizacdo do
procedimento pelo SUS; A possibilidade da aquisicdo dos materiais e medicamentos pelo SUS;
A existéncia de tratamento similar e menos oneroso ofertado pelo SUS.

A consequéncia disso € uma decisdo mais qualificada que avaliard por exemplo a
urgéncia do caso, sendo primordial para concessédo ou ndo da tutela de urgéncia; se existe
tratamento ou medicamento menos oneroso no SUS que seja eficaz; adequagdo dos orcamentos
aos precos da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED, bem como outras
evidéncias cientificas e aprovacdo da CONITEC e ANVISA.

No ambito do Tribunal de Justica do Estado de Roraima (TJRR), o NatJus foi instituido
por meio da Resolucdo n® 69, de 07 de dezembro de 2016, tendo seu funcionamento
regulamentado posteriormente pela Resolugdo n° 04, de 07 de marco de 2018.

A emissdo de Notas Técnicas consultivas teve inicio em 2019, com a publicacdo da
Portaria NATJUS/RR n° 1, de 31 de outubro de 2019. Atualmente, o funcionamento da unidade
é regido pelo seu Regimento Interno, estabelecido pela Resolu¢do TJRR/TP n° 43, de 28 de
setembro de 2022. Este normativo define a estrutura organizacional do NatJus/RR, suas
atribuicdes, 0s prazos e o0s critérios para a elaboracdo dos pareceres técnicos.

Ainda, em dezembro de 2017, foi firmado um termo de cooperacéo técnica entre 0 TIRR
e as Secretarias de Saude do Estado de Roraima e do Municipio de Boa Vista, com o objetivo de
viabilizar a disponibilizacdo de profissionais da salde para atuarem no ndcleo elaborando notas
técnicas.

Em marco de 2023, de forma pioneira no pais, ap6s estudos técnicos e de impacto
orcamentario, com o objetivo de aumentar a quantidade de pareceristas disponiveis, visando
melhorar o tempo de elaboracdo e qualidade das Notas Técnicas, foi publicado o Edital de
Credenciamento n°® 1/2023 do TJRR para cadastrar médicos e farmacéuticos para elaborarem
notas técnicas, sendo remunerados por cada NT elaborada.

Outrossim, a abertura de credenciamento contempla profissionais de todo o Brasil, de
modo a ampliar o rol de especialistas, promovendo o0 acesso a justica e eficiéncia dos servigos

prestados.
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Os pareceristas atuam de forma remota, 0 que permite a participacdo de profissionais de
todo o territorio nacional e atualmente o nucleo conta com 26 médicos e 50 farmacéuticos
credenciados.

Esta iniciativa diminuiu significativamente o tempo de elaboracdo de notas técnicas,
conforme evidenciam os dados extraidos do Painel de Dados do NatJus RR, o qual demonstra
que em 2022 e 2023, o tempo médio de elaboracdo era de 28 dias, sendo que em 2024 e 2025
passou a ser 6 dias.

Gréafico 8 — Tempo médio de elaboracdo de Nota Técnica (2022-2023)

Notas e Respostas Técnicas

L3= Ano/Mes Nota Técnica 1 L= Ano/Mes Nota Técnica 2 L3= Ano/Més Resposta Técnica
—

Total Parecer NT1 Total Parecer NT2 Total Resposta Técnica

585®dias 753tdias 18421dias

Fonte: Painel NatJus TIRR

Grafico 9 — Tempo médio de elaboracdo de Nota Técnica (2024-2025)

Notas e Respostas Técnicas

L= Ano/Mes Nota Técnica 1 L= Ano/Mes Nota Técnica 2 L= Ano/Més Resposta Técnica

Total Parecer NT1 Total Parecer NT2 Total Resposta Técnica

504sdias 19s8dias 47 7dias

Fonte: Painel NatJus TIRR

Sendo assim, resta comprovado a eficacia da iniciativa, devendo ser considerada por
outros Tribunais do pais a adogéo deste procedimento, visando fortalecer o NatJus de cada estado
e melhorar a prestagéo jurisdicional.

Além disso, em 2023, o NatJus do TIRR implementou uma inovacao relevante em suas
praticas: as respostas técnicas passaram a contemplar a verificacdo da efetiva realizagdo de
procedimentos cirurgicos e da aquisicdo de medicamentos. Essa checagem, realizada por

profissionais de enfermagem, garante que os orcamentos apresentados foram devidamente
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executados, em conformidade com o Enunciado n® 112 do FONAJUS. A medida reflete
transparéncia e a correta aplicacdo dos recursos publicos, promovendo maior eficiéncia na gestéo

da saude:

O orgamento realizado pelo autor, na rede privada, deve descrever minuciosamente
os honorarios médicos, taxas hospitalares, medicamentos, proteses, drteses e materiais
especiais, observando-se a Resolugdo CFM n° 2.318/2022 e, quando da prestacdo de
contas, o autor deve trazer aos autos o prontuario médico, em especial o relatério de
cirurgia e as notas fiscais individualizadas emitidas pelos prestadores de servicos.

2.9. Meios Alternativos de Resolucéo de Conflitos em Saude

Considerando a problematica da judicializacdo da satde no Brasil, surge como alternativa
para reducdo desta crescente judicializacdo e conflitos, a mediacdo e conciliagdo em Saude que
é um meio eficaz e econémico de resolucdo dos litigios ou solucéo dos conflitos, bem como se
trata de instrumento importantissimo para o desenvolvimento da cidadania, visto que os
envolvidos no conflito passam a ser protagonistas da construgdo da decisdo juridica que regula
as suas relacoes.

E antiga a problematica em torno do atendimento de iniimeras demandas sanitarias e da
escassez de recursos financeiros, sobretudo, quando visualizada a "judicializagdo da salde" e,
por efeito, a influéncia do Poder Judiciario na implementacdo de politicas publicas, atuando
como verdadeiro gestor — competéncia que pertence, ao Poder Executivo, ensejando o ativismo
judicial.

Dessa forma, deve-se evitar ao maximo o blogueio de verbas publicas da salde para ndo
interferir na gestdo da saude que e competéncia do poder executivo, muitas vezes séo valores
muito altos, que influenciam no planejamento de politicas publicas.

Com o intuito de buscar solucdo as demandas por servicos ou produtos de saude, para
evitar acGes judiciais ou propor solucdes para aquelas em tramite, estdo sendo criadas em varios
Tribunais de Justica pelo pais as Camaras de Mediacdo em Salde, as quais promovem a
mediacdo em demandas por servicos ou produtos de saude a serem fornecidos pelo SUS; buscam
conciliacdo e propbe solugbes para demandas judiciais em tramite, bem como a 6rgdos e
entidades medidas para melhorias e cooperagéo.

Nesse contexto, é fundamental superar a visao de que os conflitos s6 podem ser resolvidos
por um Unico caminho ou mediante a intervencdo do Estado. Torna-se necessario adotar a

concepgdo de que um sistema eficaz de resolucdo de disputas é aquele que dispde de instituicdes
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e procedimentos voltados a prevencdo e a solucdo dos conflitos com base nas necessidades e
interesses das partes envolvidas (SALES; RABELO, 2009).

Ademais, segundo Soares (2017) a mediacdo e a conciliagdo sdo instrumentos de didlogos
institucionais que promovem a participacao ativa do cidaddo na construcao de alternativas e na
escolha da solucdo mais adequada para o conflito. Esses mecanismos tém como objetivo
valorizar o ser humano, despertando a consciéncia sobre seus direitos — como o de participar,
ser ouvido e expressar suas opinides — e reforcando seu papel como agente transformador da
prépria realidade e impulsionador de novas politicas publicas, especialmente na area da saude.

Importante salientar que na mediacdo, o objetivo nédo € identificar culpados ou determinar
guem tem razdo, uma vez que essa postura tende a acirrar ainda mais os conflitos. O foco esta
em restabelecer o didlogo entre as partes e construir um acordo viavel, pautado na ressignificacéo
dos fatos e comportamentos envolvidos, promovendo a pacificagdo das relac6es e contribuindo
para a prevencgéo de novos conflitos (JESUS, 2017).

Em qualquer tipo de litigio, é natural que o conflito gere desgaste. No entanto, nas
demandas relacionadas a salde, esse desgaste tende a ser mais intenso, uma vez que envolve
diretamente o bem-estar do individuo e, em casos mais graves, pode colocar em risco a propria
vida do paciente caso ndo haja acesso ao tratamento ou medicamento por meio da tutela
jurisdicional. Nessas circunstancias, € comum que as partes estejam mais fragilizadas e
emocionalmente abaladas.

A mediacdo na area da saude tem como principal proposito oferecer aos pacientes a
oportunidade de se sentirem ouvidos, a0 mesmo tempo em que busca solucdes rapidas e justas,
capazes de reduzir o sofrimento e o impacto emocional tipico de situacdes que envolvem a salde.
Embora demande maior sensibilidade e cuidado por parte do mediador na condugdo do processo,
a mediacdo em salde segue 0s mesmos procedimentos aplicados a mediacdo em geral.

No ambito do CNJ foi editada a Resolugdo CNJ n° 125/2010, a qual teve como
fundamento a premissa de que cabe ao Poder Judiciario estabelecer a politica publica voltada ao
tratamento adequado dos conflitos de interesses que lhe sdo submetidos — seja por meio de
solugdes heterocompositivas, seja por mecanismos autocompositivos. Essa diretriz foi adotada
com o0 objetivo de organizar, em ambito nacional, ndo apenas os servigos prestados durante o
curso do processo (atividades processuais), mas também aqueles que promovem a atuagédo
preventiva do Judiciério, por meio de iniciativas pré-processuais de conciliacdo e mediacao.

O Cadigo de Processo Civil, Lei n° 13.105/15, estabelece em seu artigo 3° que o Estado
promoverd, sempre que possivel, a solucdo consensual dos conflitos. Afirma ainda que a

conciliagdo, a mediagdo e outros métodos de solugdo consensual de conflitos deverdo ser
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estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do Ministério Publico,
inclusive no curso do processo judicial (BRASIL, 2015).
No estado de Roraima, a Camara de Conciliacdo da Salde do TJRR foi instituida pela
Resolucdo TP n° 21/2019 e regulamentada pela Portaria NUPEMEC n° 3/2019 com o objetivo
de promover mediacéo e conciliacao de processos de Saude, reduzindo-se o niUmero de processos
judiciais e atender de forma preventiva a populagdo buscando sempre o atendimento ao usuario
de forma eficiente e satisfatoria, no entanto a falta de Acordo de Cooperacdo Técnica com 0s
entes pablicos esta inviabilizando seu funcionamento em relacéo aos processos de Saude publica.
Ja no ambito da Saude Suplementar, recentemente foi celebrado o ACORDO DE
COOPERACAO TECNICA N° 23/2025, o qual tem por objeto a conjugacéo de esforcos entre o
Tribunal de Justica do Estado de Roraima e a GEAP Autogestdo em Salde para o
desenvolvimento de a¢Ges voltadas a prevencao de litigios e a promocdo de solucBes consensuais
em demandas relacionadas a saude suplementar, especificamente no &mbito dos planos de satde
oferecidos pela GEAP aos seus beneficiarios vinculados ao TIRR.

A PORTARIA NUPEMEC N. 3, de 3 de junho de 2019 preconiza que poderdo ser
enviados a Camara de Conciliacdo da Salde, para tentativa de solucdo consensual via
conciliacdo, mediacdo ou outra forma de autocomposi¢do, os procedimentos pré-processuais de
obrigacdo do Estado de Roraima e/ou do Municipio de Boa Vista, nas seguintes matérias
transacionaveis: | — Medicamentos; Il — Aparelho e insumos para medicéo de glicemia; 111 —
Aparelho auditivo; IV — Tratamentos fora do domicilio — TFD.

Segundo a resolugdo RESOLUGCAO TJRR/TP N. 43, DE 28 DE SETEMBRO DE 2022
que Institui o Regimento Interno do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario no ambito do
Tribunal de Justica do Estado de Roraima — TJRR, o NatJus podera assessorar as atividades da
Cémara de Conciliacdo da Saude em demandas que versem sobre saude publica, auxiliando na
conciliagdo e mediacdo, se manifestando por exemplo, sobre a eficacia de outro medicamento
para a mesma patologia ou se determinada cirurgia que embora nao seja a solicitada sera efetiva

para resolver o problema de salde desse paciente.

3. RESULTADOS E ANALISE
3.1. Anélise da Camara de Resolucdo de Litigios em Saude (CRLS) do estado Rio de
Janeiro

A CRLS-RJ foi criada ap0s a assinatura do Convénio de Cooperagdo no 003/504/2012
celebrado pelo Estado do Rio de Janeiro representado pela Procuradoria Geral do Estado (PGE),
Secretaria de Estado de Saide (SES/RJ), Defensoria Publica Geral do Estado (DPGE) e Tribunal
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de Justica do Estado (JERJ); pelo Municipio do Rio de Janeiro representado pela Procuradoria
Geral do Municipio (PGM) e Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ) e pela Unido Federal
representada pela Defensoria Plblica da Unido (DPU).

A ideia € buscar solugcdes administrativas para o atendimento de cidadaos que precisam
de medicamentos, exames, internagdes, tratamentos e transferéncias do Sistema Unico de Satde
(SUS), evitando o ajuizamento de agdes.

A Céamara recebe os pedidos por prestacGes sanitarias que sdo levados as Defensorias,
para que as secretarias de Saude possam avaliar a disponibilidade no SUS, ou ainda outra
alternativa para a oferta do tratamento. Em caso positivo, o paciente ja sai, no mesmo dia, com
uma guia de encaminhamento para a unidade de saude onde receberd o atendimento. O érgdo
conta com uma equipe multidisciplinar com enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais e médicos para elaborar pareceres técnicos, de acordo com o quadro clinico
apresentado e os tratamentos solicitados.

O atendimento ao assistido, ao chegar & Camara de Resolugdo de Litigios de Saude do
Rio de Janeiro, tem inicio com uma triagem realizada por assistentes sociais. Apés essa avaliagdo
preliminar, o assistido é atendido por membros das Defensorias Publicas. Em seguida, a demanda
¢ submetida a andlise técnica por profissionais das Secretarias de Salude, que avaliam o direito a
salde pleiteado. Caso a solicitacdo nao seja atendida nesse momento, o assistido é novamente
acolhido por uma equipe multiprofissional, composta por integrantes das Defensorias e das
Secretarias, ocasido em que é definido o encaminhamento administrativo cabivel ou, se

necessario, o ajuizamento de acédo judicial (SOARES, 2017).
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Figura 3 - Fluxo de atendimento CRLS-RJ
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Fonte: Documento da Cmara de Resolugdio de Litigios de Salde, agosto 2016,

Nem todas as demandas apresentadas por pacientes & Camara de Resolugéo de Litigios
de Saude (CRLS) sdo solucionadas pela via administrativa. Quando ndo ha possibilidade de
atendimento direto por esse 0Orgdo, os casos sdo redirecionados a Defensoria Publica
correspondente, a fim de que sigam pela via judicial.
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De acordo com o estudo realizado por Soares (2017), no ano de 2014, a média mensal de
encaminhamentos administrativos realizados pela CRLS correspondia a 35,5% dos produtos
solicitados. Em 2015, essa média aumentou para 45%, destacando-se 0 més de novembro,
quando 59% dos 1.332 produtos requeridos (780 itens) foram resolvidos administrativamente. Ja
no primeiro semestre de 2016, a média mensal de resolu¢fes administrativas alcangou 53% dos
pedidos realizados. Ainda assim, 47% das solicitagdes ndo obtiveram resposta pela via
administrativa e precisaram ser encaminhadas a Defensoria Publica, buscando uma solucédo
judicial para os litigios em saude (SOARES, 2017).

Gréafico 10 — Demandas resolvidas administrativamente (2014-2016)
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Fonte: Documento da Camara de Resolucao de Litigios de Saude, agosto 2016.

Nesse diapasdo, nota-se que mais de 50% das solicitagdes foram encaminhadas
administrativamente, via Camara de Resolucdo de Litigios de Saude, restando comprovada a
eficiéncia do 6rgdo na busca pela concretizacdo do direito sanitario até entdo nao atendido e que
gerou um conflito social.

Conforme dados divulgados pela Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro, entre
setembro de 2013 e janeiro de 2020, a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS)
realizou mais de 80 mil atendimentos a usuarios que optaram por nado recorrer ao Poder Judiciario
diante da negativa de acesso a servigos de saude na rede publica estadual. Em vez de ajuizarem
acOes, essas pessoas buscaram a via da conciliagdo e da mediacdo para obter cirurgias,

medicamentos ou transferéncias entre unidades hospitalares.
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Somente no ano de 2023, foram contabilizados cerca de 20 mil atendimentos na CRLS,
sendo que mais de 60% das demandas foram solucionadas administrativamente por meio da
mediacdo. O crescimento continuo da adesdo dos usuarios a conciliacéo reflete o fortalecimento
da atuacdo da Céamara ao longo do tempo. O indice de resolutividade extrajudicial, que era de
35% em seu ano de criagdo, em 2013, alcancou 68% em dezembro de 2019, demonstrando a
eficacia desse modelo de resolucdo administrativa de conflitos em salde.

Dessa forma, constata-se que a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS), 6rgao
de natureza administrativa instituido por meio de convénio de cooperacdo entre diversas
instituicOes, tem se revelado um instrumento eficaz na resolugdo extrajudicial de conflitos
sanitarios. A articulacdo interinstitucional promovida por esse espaco, aliada ao uso do didlogo
e, gquando necessario, da mediacdo como mecanismo consensual de solucdo de controvérsias,
tem contribuido significativamente para a efetivacdo de acdes e servicos de salde pleiteados
pelos usuarios. Tal eficacia é demonstrada pelo elevado percentual de demandas solucionadas

administrativamente no ambito da CRLS.

3.2. Anélise da Camara de Resolucédo Extrajudicial de Litigios de Satde - CRELS do estado
do Amazonas

A Céamara de Resolucdo Extrajudicial de Litigios de Saude - CRELS foi instalada no
ambito das competéncias do Comité Estadual de Saide (CES/TJAM) por meio do Acordo de
Cooperacao Técnica - ACT n° 049/2023 - TJIAM, assinado em 15.09.2023 e tem como objetivo
promover o atendimento de cidaddos que demandem prestacdo de servicos de salde
padronizados, de modo a evitar 0 ajuizamento de acGes, buscando solucdo administrativa para
garantir 0 acesso aos seguintes servicos de satide: Medicamentos incorporados no Sistema Unico
de Saude (SUS), agendamento de consultas e exames previstos em Tabela SUS, programa de
Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise), alimentacdo especial, equipamentos, aparelhos,
insumos e outros produtos em saude oferecidos pelo SUS, bem como outros tratamentos e
terapias oferecidos pelo SUS e regularmente ofertados pela rede publica de saude estadual e
municipal.

Além disso, a CRELS-AM tem por escopo a reducéo significativa da Judicializagdo da
Saude, aumento da eficiéncia do acesso a saude, a minimizagédo de custos e recursos juridicos,
assim como fortalecer a cultura da resolucdo extrajudicial de demandas e padronizar
procedimentos.

A natureza é estritamente de cooperagdo técnica, ndo havendo transacdo de valores entre

os participes. Por meio do ACT n° 049/2023 - TJIAM, as secretarias de saude forneceram os
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profissionais para o desenvolvimento do trabalho, a PGE/AM forneceu 1 (um) estagiario e a
DPE/AM cedeu espaco para a instalacao dos servidores através de 2 (duas) salas equipadas com
computadores, mesas, cadeiras e disponibilizacdo do sistema informatizado (SOLAR).

O agendamento da pessoa demandante é realizado pelo site da Defensoria por meio do

link: https://atendimento.defensoria.am.def.br. O primeiro atendimento é realizado pela equipe

de triagem que encaminha a demanda para a equipe técnica da CRELS via sistema informatizado.
Por sua vez, a equipe avalia a solicitacdo e busca uma solucdo administrativa junto a area técnica.
Apobs a resolucédo, a CRELS realiza contato com o assistido para envio de guia de autorizacdo e
demais orientacGes. Nos casos em que ndo houver uma resolucdo, a demanda é encaminhada

para a Defensoria para adog¢do de medidas cabiveis, conforme fluxo detalhado abaixo.

Figura 4 - Fluxo de atendimento CRLS-AM

Fluxo atual
Agendamento l
Site ou Telefone
- Coordenador
SIM - Asgistente Social
- Farmacéutico
- Médico
Recepgao/Triagem
Servidor DPE
- Estagidria DPE
- Estagiia PGE CONSULTAS/EXAMES MEDICAMENTOS/INSUMOS HEMODIALISE/TRS
Y
Complexo Regulador/Unidade* GEASFICEMA/CEAF Complexo Regulador
Escopo CRELS?
“Relorno
Y
+100 dias -100 dias Estoque regular Desabastecimento Prazo: 15 dias
Y Y
Y Agendamento Data estimada Cadastro Prazo: 45 dias Agendamento
NAO
Contato com o paciente Agendamento Entrega/dispensagao Entregaldispensagao Contato com o paciente
apés 100 dias
Analista DPE
Instrugdo processual z
-Judicializagéo SEM RESOLUCAO?
Contato com o paciente

[

(]
Assisténcia Farmacdutica (SES)

Fonte: CRELS-AM 2025

Conforme dados fornecidos pelo Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, de
setembro de 2023 a setembro de 2024 foram realizados 1.096 (um mil e noventa e seis)
atendimentos para 601 assistidos, tendo como resultado 89,7% das demandas resolvidas na

propria CRELS-AM, bem como gerou uma economia aos cofres publicos de 1,7 milh&o.


https://atendimento.defensoria.am.def.br/
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Gréafico 11 — Demandas resolvidas administrativamente (2023-2024)

STATUS DE RESOLUGAO - 2023/2024

Setembro de 2023 - Setembro de 2024

AGUARDANDO
4

DEVOLVIDO

3.9

CONCLUIDO

Fonte: CRELS-AM 2025

Sendo assim, nota-se a eficacia da cooperacdo extrajudicial na resolucéo dos litigios de
salde, que além de resolver o conflito de forma mais célere e gerar economia de recursos
financeiros e humanos, tém um percentual de demandas resolvidas bem elevado.

Importante ressaltar que desse nimero, ha pacientes com mais de uma solicitacdo de
consultas e exames no SISREG, o que gerou o total de 1.096 (um mil e noventa e seis) demandas,
sendo considerado esse nimero o quantitativo individual.

Em relacdo ao quantitativo de 37 (trinta e sete) demandas descritas como aguardando
agendamento, tratam-se de processos dentro do prazo de 100 (cem) dias. Ou seja, 0 tempo em
gue o paciente esta incluido no sistema esta em consonancia com o tempo médio de espera para
agendamento destes tipos de consulta/exame. O parametro utilizado pela CRELS é o disposto no
Enunciado 93 do Forum Nacional de Saide (FONAJUS):

Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por acesso a ages e
servigos de salde eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se inefetiva essa
politica caso ndo existente prestador na rede prépria, conveniada ou contratualizada,
bem como a excessiva espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para

consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos.
(Redagéo dada na VI Jornada de Direito da Saude - 15.06.2023).

Nesses casos, a Camara possui mecanismo de controle e em todos 0s casos, logo apds
completar o referido prazo, o agendamento ocorre de forma imediata pelo Complexo Regulador,
nos termos do Acordo de Cooperacgdo Tecnica.

Em relacdo ao quantitativo de 76 (setenta e seis) demandas devolvidas, tratam-se de
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servicos com indisponibilidade momentanea de oferta pela rede ou impossibilidade de
atendimento, os quais foram devidamente apresentados a pasta estadual de salude através de
oficio. Quanto ao tipo de demanda, a maioria se refere a consultas e exames, conforme
demonstrado abaixo:
Gréafico 12 — Tipo de demandas atendidas pela CRELS-AM (2023/2024)
TIPOS DE DEMANDA - 2023/2024

Setembro de 2023 - Setembro de 2024

INSUMO
2.0% e
TERAPIA RENAL ==
1,6%
EXAME
429 39,2%
CONSULTA 603

55,1%

Fonte: CRELS-AM 2025

Quanto as especialidades, constatou-se as 03 (trés) especialidades mais demandadas: a
Oftalmologia com 31,3%, seguida por Ortopedia (12,8%) e Neurologia (10,7%), conforme

demonstrado abaixo:

Gréfico 13 - Tipo de especialidades atendidas pela CRELS-AM (2023/2024)

ESPECIALIDADES - 2023/2024
Setembro de 2023 - Setembro de 2024

GASTROENTEROLOGIA
2.7% = UROLOGIA
FONOAUDIOLOGIA 6.3%
2,25 NEUROLOGIA
PSICOLOGIA 10.7%
3.0% NEFROLOGIA
RADIOLOGIA 2.6%
3.4%

GINECOLOGIA

4,5%

CARDIOLOGIA

e OFTALMOLOGIA
CIRURGIA GERAL 31,3%
2,8%

ORTOPEDIA

12,.8%

Fonte: CRELS-AM 2025
Quanto a urgéncia, constatou-se que a maior parte das demandas possuia classificacdo de

risco no Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) como URGENTE, representando o



57

percentual de 81,2% das demandas, consoante demonstrado:
Grafico 14 - Contagem das demandas de urgéncia (2023/2024)

CONTAGEM - URGENCIA - 2023/2024
Setembro de 2023 - Setembro de 2024

NAO URGENTE

URGENTE

Fonte: CRELS-AM 2025

Quanto a contagem do prazo, constatou-se que a maior parte dos assistidos/pacientes ja
aguardava mais de 100 (cem) dias de espera, consoante demonstrado:

Gréfico 15 - Contagem de Dias da Solicitacédo (2023/2024)
CONTAGEM DE DIAS DA SOLICITAGAO - 2023/2024

Setembro de 2023 - Setembro de 2024

MENOS DE 100 DIAS

MAIS DE 100 DIAS

Fonte: CRELS-AM 2025

O presente indicador é de extrema importancia, pois 0s pacientes com solicitacdo dentro
do prazo de 100 (cem) dias, logo ap6s completar o referido prazo, sdo agendados de forma
imediata, conforme ja mencionado.

Diante do exposto, podemos concluir que a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude
(CRELS) configura-se como instrumento indispensavel a prevencéo da judicializa¢do no Estado

do Amazonas, apresentando resultados expressivos desde a sua inauguragao, com a relevante
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marca de 89,7% de demandas solucionadas e uma economia estimada de R$ 1,7 milhdo aos
cofres publicos.

Importa destacar que esse montante considera exclusivamente o custo da demanda
solicitada, calculado a partir da média dos valores de mercado, de pesquisas em sistemas de
precos e/ou dos orcamentos apresentados pelos assistidos. Assim, a economicidade efetiva é
significativamente superior quando se incluem, na estimativa, 0s custos relacionados aos
recursos humanos dos 6rgdos envolvidos, honorérios sucumbenciais, custas processuais, entre
outros encargos indiretos.

As atividades desenvolvidas pela CRELS encontram amparo na Politica Judiciaria
Nacional de Tratamento Adequado de Conflitos (Resolugcdo CNJ n° 125/2010), ratificada pelo
Caodigo de Processo Civil (Lei n®13.105/2015), que reconhece e impde aos operadores do direito
0 dever de fomentar os meios consensuais de resolucdo de conflitos.

A atuacdo integrada e coordenada entre os 6rgaos participantes potencializa a eficacia do
método extrajudicial adotado, promovendo a reducdo de litigios mediante a conjugacdo de
esforcos voltados a um objetivo comum: assegurar a populacdo o0 acesso aos servicos de saude

padronizados, sem a necessidade de ajuizamento de demandas judiciais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, conclui-se que o Poder Judiciario tem desempenhado um
papel de garantidor da efetivacdo das politicas publicas de saude nos casos em que o Estado se
omite ou atua de forma ineficiente.

Todavia, ocasiona uma intervencdo do poder judiciario no poder executivo, o qual é
responsavel por promover politicas publicas de saude, violando a Teoria da Separacdo dos
Poderes, propria dos regimes democraticos e gera impactos significativos no orgamento publico,
ameacando sua sustentabilidade.

Nesse contexto, torna-se essencial a adog¢do de mecanismos extrajudiciais de solucdo de
conflitos, como o dialogo institucional, a conciliacdo e a mediacdo, instrumentos que podem ser
efetivados pela Camara de Conciliagdo em Saude.

Os resultados obtidos indicam que as Camaras de Resolucdo de Litigios de Saude
(CRELS) tem se revelado um instrumento eficaz na resolucdo extrajudicial de conflitos
sanitarios, bem como na prevencao da judicializacdo da satde, promovendo a reducéo de litigios
mediante a conjugacdo de esforcos voltados a um objetivo comum: assegurar a populacdo o
acesso aos servicos de saude padronizados, sem a necessidade de ajuizamento de demandas
judiciais.

A articulacdo interinstitucional promovida por esse espaco, aliada ao uso do dialogo e,
quando necessario, da mediacdo como mecanismo consensual de solugcdo de controvérsias, tem
contribuido significativamente para a efetivacdo de acdes e servicos de saude pleiteados pelos
usuarios. Tal eficacia é demonstrada pelo elevado percentual de demandas solucionadas
administrativamente.

Somente no ano de 2023, CRELS-RJ realizou cerca de 20 mil atendimentos, sendo que
mais de 60% das demandas foram solucionadas administrativamente por meio da mediacdo e a
CRELS-AM apresentou resultados expressivos, com a relevante marca de 89,7% de demandas
solucionadas e uma economia estimada de R$ 1,7 milhdo aos cofres publicos no periodo de
setembro de 2023 a setembro de 2024.

O produto final apresentado estd em consonancia com 0s problemas e objetivos
delineados ao longo do estudo. Consiste em uma minuta de Acordo de Cooperagdo Técnica,
voltada a efetivacdo e pleno funcionamento da Camara de Conciliagdo da Saude do Tribunal de
Justica do Estado de Roraima, com o proposito de solucionar tais conflitos antes do ajuizamento

das acdes judiciais ou mesmo durante a tramitacdo do processo.
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APENDICE

APENDICE - Minuta de acordo de cooperag&o técnica

Acordo de cooperagdo técnica que entre si celebram o tribunal de justica do estado de
roraima; o estado de roraima, a procuradoria geral do estado e a secretaria de estado
da salde; o ministério publico do estado de roraima; a defensoria publica do estado
de roraima; o municipio de boa vista, a procuradoria geral do municipio e a secretaria
municipal de salde, visando a implementacdo da da cdmara de conciliagdo da salde,
do centro judiciario de solucdes de conflitos (cejusc civel) do e. Tribunal de justica do
estado de Roraima.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE RORAIMA, doravante denominado TJ/RR,
inscrito no CPF sob 0 n° ..., com sede na ..., representado, neste ato, por seu Presidente, o
Desembargador Dr...,; O ESTADO DE RORAIMA, representado pelo Governador do
Estado, o Exmo. Senhor ...; O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO, doravante
denominado MPE, inscrito no CNPJ/MF sob on° ..., com sede ..., representado, neste ato, por
sua Procuradora .Geral de Justica, ..., inscrita no CPF sob o n° ...; A PROCURADORIA-
GERAL DO ESTADO, doravante denominada PGE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..., com
sede ..., representada, neste ato, por seu Procurador-Geral, Dr. ..., inscrito no CPF sob o n°
.... A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO, doravante denominada SESAU, inscrita
no CNPJ/MF sob on° ..., com sede na ..., representada, neste ato, pelo Secretario Estadual de
Satde, Dr. ..., inscrito no CPF sob o n° ...; A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
RORAIMA, doravante denominada DPE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..., com sede na ...,
representada, neste ato, por seu Defensor Publico Geral, Dr. ..., inscrito no CPFsobon°...; O
MUNICIPIO DE BOA VISTA, representado pelo Prefeito, 0 Exmo. Senhor ..., inscrito no
CFP sob 0 n° ...; A PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA,
doravante denominada PGM, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..., com sede ..., representada,
neste ato, por sua Procuradora-Geral, ..., inscrita no CPF sob o n° ...; e A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada SEMSA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
...,com sede na ..., representada, neste ato, pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. ..., inscrito
no CPFsobon®....

CONSIDERANDO a garantia constitucional do direito a saude, o crescimento da litigiosidade
nesta &rea e os efeitos negativos causados a execucao das politicas publicas de saude;
CONSIDERANDO que cumpre a PGE e a PGM atuar extrajudicialmente na defesa dos

interesses do Estado de Roraima e do Municipio de Boa Vista, respectivamente;
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CONSIDERANDO o reconhecimento constitucional das PGE, PGM, MPE e DPE como
instituices essenciais a funcgéo jurisdicional do Estado;

CONSIDERANDO que 0 MPE e a DPE patrocinam e assistem a maior parte das demandas
dirigidas ao Estado e ao Municipio, para satisfacdo do dever de saude publica;
CONSIDERANDO que parcela significativa das demandas ajuizadas é solucionada logo apds
a concesséo da tutela de urgéncia;

CONSIDERANDO que os litigios na &rea de saude requerem, na maior parte medidas urgentes
para salvaguardar o direito e a propria vida do paciente e que a complexidade do Sistema Unico
de Saude - SUS e o desconhecimento dos Programas de Saude Puablica, por vezes, dificultam a
satisfacdo administrativa do interesse;

CONSIDERANDO que compete a SESAU e a SEMSA formular e implantar as politicas de
Saude, executando acdes de promocao, protecdo e recuperacao a Saude;

CONSIDERANDO que ao TJ/RR compete a solugdo dos conflitos judicializados,

interpretando no caso concreto a efetivacdo do direito a salde;

RESOLVEM:
Celebrar o presente CONVENIO, com espeque nos artigos 241 da Constituicdo Federal de
1988 e Art. 116 da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO
1.1. O presente Convénio tem por objeto a muatua cooperacdo dos participes, para o
desenvolvimento de acdes destinadas a alavancar o funcionamento da Camara de Conciliacdo
da Saude, instituida pela RESOLUCAO N° 21, DE 15 DE MAIO DE 2019 — TJRR, destinada
a implementar a mediacdo e a conciliacdo pré-processual nas demandas relativas ao direito a
salde, de modo a:
| — Evitar o ajuizamento de a¢des, buscando solucdo pré-processual para fornecimento de
aparelho, insumo, medicamento e agendamento de procedimento cirdrgico, consulta ou
exame médico, nos limites e forma especificados nas clausulas a seguir;
Il — Disseminar a cultura da conciliagdo, por intermedio de préaticas voltadas a esse
proposito, visando propiciar maior rapidez na pacificagdo dos conflitos, com resultados
sociais expressivos;
I11 — Somar esforgcos e meio para expandir o movimento pela conciliacao e tornar efetivos
0s seus resultados, através de mecanismos de solucdo de controvérsias, em especial 0s
chamados meios consensuais, como a mediacdo e a conciliacdo, bem assim prestar

atendimento e orientacéo ao cidad&o;
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IV — Tratar adequadamente o conflito ligado a saude;
V — Aprimorar a qualificacdo da informacéo sobre as demandas referentes a saude.
1.2. Para a consecucdo do objeto proposto no presente Convénio de Cooperagéo, séo previstos o
desenvolvimento e implementagéo das seguintes acoes:
| — Operacionalizagdo da Camara da Conciliagdo da Saude, do Centro Judiciario de
Solucéo de Conflitos - CEJUSC Civel, com foco nas agdes relacionadas a demandas de
salde e questdes sanitarias, envolvendo as demandas tendo como requerido o Estado de
Roraima e o Municipio de Boa Vista;
Il — Capacitagdo dos servidores, em técnicas de conciliacdo e mediagdo, referentes ao
tratamento adequado de disputas de direito sanitario, bem como para o treinamento
operacional do sistema do Centro;
Il — Implantacdo de plataforma especifica no site do Tribunal, que permita o registro
virtual da reclamacdo, com fins de subsidiar a atuacdo pré-processual;
IV — Implementacdo dos sistemas, paginas e links da Camara de Conciliacdo da Saude;
V —Plano de comunicacéo intersetorial para a divulgagéo interna e externa, como medida
para a publicidade e transparéncia do projeto;
VI — Levantamento de informacGes sobre o tramite de acdes que pleiteiam servicos de
salde, como medicamentos, insumos, ou qualquer outro pedido correlato que envolva
do direito a saude, para controle interno, aperfeicoamento e adequacdo do programa,
bem como aperfeicoamento das politicas publicas relacionadas ao tema;
VIl — Ampliacdo do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NATJUS), que servira de
apoio técnico as acGes da Camara de Conciliacdo em Saude do CEJUSC,;
Paragrafo Unico - A Camara de Conciliacdo da Saude contard com o assessoramento do Ndcleo
de Apoio Técnico do Judiciario Estadual (NATJUS Estadual), conforme Paragrafo Gnico do art.
6° RESOLUCAO TJRR/TP N° 43, DE 28 DE SETEMBRO DE 2022 (Regimento Interno do
Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario - NatJus).

CLAUSULA SEGUNDA- DAS ATRIBUICOES DOS SIGNATARIOS
O presente convénio de cooperacdo ndo contempla qualquer espécie de repasses financeiros,
fixando-se as atribui¢fes dos signatérios da seguinte forma:
2.1. Incumbe ao Estado e ao Municipio, através da PGE e da PGM:
2.1.1. Designar procuradores, com poderes para transigir, para atuarem perante a Camara
de Conciliacdo da Saude, assegurando bens e servi¢os para funcionamento de sua

estrutura;
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2.1.2. Prestar a orientacdo juridica aos Orgdos técnicos administrativos respectivos,
quando necessaria, sobre os procedimentos a serem adotados para cumprimento do objeto
deste convénio;
2.1.3. Contribuir com a simplificacdo administrativa, a modernizacdo e integracdo da
informacdo pertinente ao assunto da salde, especialmente por meio eletrbnico, para
respaldar o processo de conciliagdo e transparéncia;
2.1.4. Indicar servidores para participarem dos cursos de capacitacao;
2.1.5. Criar, no site da PGE, link especifico para divulgacdo da Camara de Conciliacdo
da Saude, com orientagdes para a populacéo;
2.1.6. Auxiliar, na divulgacao do projeto, para o publico interno e externo.

2.2. Incumbe ao Estado e ao Municipio, através da SESAU e da SEMSA:
2.2.1. Manter servidores para cumprimento das atribuigdes que lhes couberem, mormente
para garantir a efetividade dos acordos firmados, assegurando bens e servicos para
funcionamento de sua estrutura perante a Camara de Conciliacdo da Saude;
2.2.2. Adotar as medidas necessarias ao fornecimento dos aparelhos, insumos,
medicamentos, a realizacdo dos exames, consultas e dos procedimentos médicos e
cirtrgicos que forem encaminhados pela Cadmara de Conciliagdo da Salude, observando-
se a disponibilidade orcamentaria correspondente e os prazos fixados no termo de
composicao homologado;
2.2.3. Instaurar, conforme defini¢bes das audiéncias da Camara de Conciliacdo da Saude
e consoante a natureza da pretensao de satde, nos termos definidos pela Lei n® 8.080/90
e defini¢bes do Ministério da Saude, procedimento de compra/contratacdo para satisfacdo
das demandas de satde de acordo com a disponibilidade orcamentéria respectiva;
2.2.4. Disponibilizar aos érgéos signatérios do presente Convénio 0 acesso aos bancos de
dados para verificacdo de disponibilidade de consultas, exames, cirurgias, procedimentos
e internacoes;
2.2.5. Especificadamente em relagdo a SEMSA, instaurar atendimento para cadastro no
Cartdo Nacional de Saude, para 0s usuarios que nao a possuam;
2.2.6. Indicar servidores para participarem dos cursos de capacitagdo oferecidos pelo
Tribunal,
2.2.7. Criar, no site das respectivas secretarias, links especificos para divulgacdo do
Cémara de Conciliagdo da Satde do CEJUSC, com orientagdes para a populacao;
2.2.8. Auxiliar, na divulgacdo, o projeto, para o publico interno e externo.

2.3. Incumbe ao MPE e a DPE:
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2.3.1. Manter promotores/as e defensores/as publicos/as para atendimento dos usuarios
em demandas de salde, assegurando bens e servigos para funcionamento de sua estrutura
na Camara de Conciliacdo da Salde;
2.3.2. Promover e estimular o encaminhamento a fase pré-processual, por meio de acesso
via Camara de Conciliacdo da Salde, antes da propositura da demanda judicial, das
questBes relacionadas a area de saude publica, com vistas a solucdo extrajudicial dos
conflitos, observando as impossibilidades decorrentes dos horarios de funcionamento da
Camara de Conciliacdo da Saude nos casos de emergéncia e urgéncia.
2.4. Incumbe ao TJ/RR:
2.4.1. Disponibilizar a estrutura fisica e de pessoal da Camara de Conciliagdo da Saude
do CEJUSC, para realizacdo do presente ajuste;
2.4.2. Homologar os acordos firmados nas fase pré-processual, a fim de constituirem
titulos executivos judiciais;
2.4.3. Prestar apoio e orientacdo técnica, no que diz respeito ao desempenho das
atividades de conciliacdo, inclusive através da realizacdo de palestras e treinamento para
formacéo de conciliadores/multiplicadores;
2.4.4. Disponibilizar o sistema Projudi, tanto para o protocolo dos pedidos na fase pré-
processual, quanto para a realizacdo dos demais atos referentes a esta fase, bem como
ofertar a orientacdo técnica necessaria;
2.4.5. Promover a realizacdo de audiéncias de conciliacdo, orientando os servidores e
ampliando o acesso a justica, a celeridade e a prestacdo jurisdictional,
2.4.6. Disponibilizar o acervo e notas técnicas através do portal da conciliacéo;
2.4.7. Prestar apoio e orientacdo técnica no desempenho de atividades de conciliacéo,
através do Nucleo Permanente de Métodos;
2.4.8. Fornecer, através da Escola Judicial do Tribunal de Justica do estado de Roraima
capacitacdo, treinamento e atualizagdo permanente dos operadores do Cémara de
Conciliacdo da Saude do CEJUSC, com vistas a capacitacdo operacional e especializada
em método o0s autocompositivos adequados aos conflitos de saude;
2.4.9. Designar médicos integrantes do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario Estadual
(NATJUS Estadual), para atuarem no cumprimento das atribuicdes que lhes cabem,
conforme previsdo neste convénio, assegurando bens e servicos para funcionamento de
sua estrutura na Camara de Conciliacdo em Salde;
2.4.10. Participar da verificagdo, inspecdo e controle, emitindo relatérios periddicos

acerca do funcionamento da Cémara de Conciliagdo em Saude, propondo medidas
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corretivas para a regular atuacdo da Camara a fim de alcancgar os objetivos definidos no
presente Convénio, sobretudo a reducdo da litigiosidade, em conformidade com a politica
publica definida pelo CNJ - Conselho Nacional de Justica.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCEDIMENTO E FUNCIONAMENTO DA
CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE
3.1. A Cémara de Conciliacdo em Saude funcionara em dias Uteis, devendo o seu corpo
administrativo definir em atos préoprios horarios e forma de atendimento ao publico e de
expediente administrativo interno.
3.2. Protocolado o pedido pré-processual e sendo constatada, apds a anélise pelo Nucleo
de Apoio Técnico do Judicidrio Estadual (NATJUS Estadual), a necessidade de
complementacdo da avaliacdo médica, serdo adotadas as seguintes providéncias:
MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS MEDICOS

3.2.1. Sera informado ao usuério:

| — Se 0 medicamento, material médico ou insumo séo padronizados pelo SUS, se
sdo fornecidos para tratamento da patologia descrita no laudo médico e se estdo
disponiveis;
Il — A existéncia de alternativa terapéutica disponivel e incorporada ao SUS, caso se
trate de medicamento, material médico ou insumo ndo padronizados.
3.2.2. Configurada condicdo positiva das hipétese indicadas no inciso | do item 3.2.1, 0
usuario serd encaminhado, munido de Guia de Encaminhamento fornecida pelo NATJUS
Estadual, ao local para retirada do medicamento, material médico ou insumo, ou inscri¢ao
no programa publico, orientando-o, se for o caso, sobre a necessidade de sanar eventual
pendéncia no cadastro.
3.2.3. A guia de encaminhamento serd entregue, desde que sanadas as pendéncias de
cadastro, e serd instruida com:
| — O nome completo do usuario, identidade, endereco, telefone ou outro meio de
contato;
Il — Receita médica, com a descri¢cdo do material médico, insumo, ou medicamento,
incluindo o principio ativo e a dosagem.
3.2.4. Caso 0 medicamento, o material médico ou o insumo, embora padronizados, ndo
estejam com o estoque regularizado, a SESAU e/ou a SEMSA abrirdo processo de
compra, em conformidade com a disponibilidade orcamentaria e as normas legais a

licaveis, informando a previsdo de entrega ao usuario da DPE ou MPE.
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3.2.5. As pendéncias de cadastro, caso ndo sanadas pelo usuario, serdo informadas, por
escrito, a DPE ou ao MPE, de acordo com a atribuicdo respectiva, que podera:

| — orientar o paciente a atender as exigéncias técnicas; ou

Il —suscitar a instauracdo do procedimento para exame do 6bice administrativo.
3.2.6. Inexistindo pendéncias para entrega, a disponibilizagdo do medicamento, material
médico ou insumo seré feita no prazo que vier a ser estabelecido pelas partes signatarias
do presente Convénio, no respectivo termo de conciliacdo, sob pena de multa.
3.2.7. Na hipétese de indisponibilidade do medicamento, material médico ou insumo
pleiteados, 0 NATJUS Estadual informard & DPE ou MPE, conforme assistam o usuario,
assim como registrara a existéncia de terapia substitutiva incorporada ao SUS, anexando
formulario para exame clinico da substituicéo.
3.2.8. Diante da informacdo do NATJUS Estadual, o atendimento da DPE ou MPE, de
acordo com a atribuicdo respectiva, orientard o usuario sobre a disponibilidade do
medicamento, material médico ou insumo alternativos, solicitando ao apoio técnico, se
for do interesse da parte, 0 agendamento de consulta médica, a qual devera ser marcada,
com prioridade, conforme a especialidade, para avaliagcdo da possibilidade de alteragédo
da terapia, com a prescricdo do medicamento padronizado pelo SUS, ou indicacdo da sua
ineficacia ao paciente.
3.2.9. Caso a alteracdo seja admitida, serd apresentado laudo e requerimento do
medicamento, insumo e/ou material médico prescritos na nova consulta.
3.2.10. Na hipotese de inexisténcia de alternativa terapéutica, ou de impossibilidade de
utilizacdo dos medicamentos incorporados ao SUS, a SESAU e/ou a SEMSA poderéo,
com base em parecer técnico, que também demonstre a adequacdo do medicamento ou
terapia ao caso concreto, instaurar processo de compra para atendimento da pretenséo.
Em caso de divergéncia, o atendimento da DPE ou MPE, de acordo com a atribuicdo

respectiva, podera suscitar instauracdo do procedimento.

Paragrafo Unico. O ESTADO e o MUNICIPIO poderio solicitar ressarcimento do valor gasto

com a compra de medicamentos ndo padronizados aos demais entes federativos, de acordo com

0 ambito de competéncia legalmente definido.
EXAMES E CIRURGIAS DE ROTINA/ELETIVA

3.2.11. A SESAU e/ou a SEMSA, em atencédo ao laudo e receita médica apresentados

pelo usuério, informarao:
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| — se 0 exame e/ou a cirurgia de rotina/eletiva séo realizados no &mbito do SUS,
verificando se o paciente jé esta inserido no Sistema de Regulacéo e a data prevista
para sua realizacéo;
I1 — se hd exame ou procedimento cirdrgico alternativo, caso 0 exame ou a cirurgia
de rotina/eletiva ndo estejam disponiveis na rede.
3.2.12. Na hipotese do inciso "I" do item anterior, a Camara de Conciliagdo em Salde
determinard o agendamento do procedimento, com insercdo do paciente no Sistema de
Regulacéo, caso ainda ndo realizado pela unidade solicitante.
3.2.13. As requisi¢Oes de exames e/ou cirurgias que ndo forem inseridas no Sistema de
Regulacdo pela unidade solicitante, sem prejuizo do procedimento descrito no item
anterior, serdo remetidas a Corregedoria do das SESAU e SEMSA, nos termos definidos
em atos proprios destes 6rgaos.
3.2.14. As guias de encaminhamento serdo instruidas, para exames, com a identificacédo
completa do paciente (nome, identidade, CPF, CNS e endereco completo) e a indicagao
do problema; e, para internacdo/cirurgia eletiva, com a identificacdo completa do
paciente e laudo medico.
3.2.15. Inexistindo pendéncias para o0 agendamento, 0 usuério receber, no ato, a guia de
encaminhamento, com a data da realizacdo do procedimento, ou da avaliagdo pré-
cirurgica, para apresentacao na unidade de execuc¢do do servico.
3.2.16. Os agendamentos serdo realizados conforme a disponibilidade de datas das
unidades de execugdo do servico.
3.2.17. Na hipotese de haver exame ou procedimento cirurgico alternativo, caso o exame
ou a cirurgia de rotina/eletiva ndo estejam disponiveis na rede, o0 NATJUS Estadual
enviara ao atendimento da DPE ou MPE, de acordo com a atribuicdo respectiva, a noticia
da ndo- realizacdo do exame e/ou cirurgia, mas registrardo a existéncia de procedimento
alternativo disponivel, anexando formulario para exame clinico da substituicdo.
3.2.18. Diante da informacdo do NATJUS Estadual, o Atendimento orientard o usuario
sobre a existéncia de procedimento alternativo, solicitando ao referido setor técnico, se
for do interesse da parte, o agendamento de consulta médica, marcada em prazos
definidos pela Cémara de Conciliagio em Saude, conforme a especialidade, para
avaliacdo da possibilidade de alteragdo, com a prescricdo do exame e/ou cirurgia

disponivel no SUS, ou indicagdo da sua ineficacia ao paciente.
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3.2.19. Caso a alteracdo seja admitida, seré realizard o agendamento respectivo, inserindo
0 paciente no Sistema de Regulagéo, caso ainda ndo realizado pela unidade solicitante,
com o laudo e requerimento do exame e/ou cirurgia prescritos na nova consulta.
3.2.20. Na hipotese de inexisténcia de procedimento alternativo, ou de contraindicacéo
ao procedimento incorporado ao SUS, a SESAU e/ou a SEMSA poderdo, com base em
parecer técnico, instaurar processo de contratagdo para atendimento da pretensdo. Em
caso de divergéncia, o atendimento da DPE ou MPE, de acordo com a atribuicdo
respectiva, podera suscitar a instauracéo do procedimento.
Paragrafo Ginico. O ESTADO e o MUNICIPIO poderdo solicitar ressarcimento do valor gasto
com a contratacdo de exame ou cirurgia ndo padronizados aos demais entes federativos, de
acordo com o ambito de competéncia legalmente definido.
3.3. A qualquer tempo, qualquer das partes signatarias do presente Convénio podera
suscitar a imediata instauracdo de audiéncia para tentativa de mediacdo na Camara de
Conciliacdo da Saude, com o objetivo de solucionar ddvidas na rotina do atendimento
dos usuarios e de avaliar a legitimidade da resisténcia no atendimento da pretensao.
3.3.1. O requerimento para instauracdo de audiéncia sera instruido com o formulario de
analise clinica da substituicdo e do parecer técnico.
3.3.2. Em observancia ao principio da Cooperacdo, a Camara de Conciliagdo da Salude
poderé ser solicitado ao profissional médico prescritor maiores esclarecimentos sobre o
medicamento, exame e ou procedimento indicado.
3.3.3. A audiéncia serd instaurada com a presenca de representantes dos Orgdos
signatarios deste Convénio envolvidos na questdo, e sera conduzida por mediador
designado pela Camara de Conciliacdo em Saude, do TIRR.
3.4. As decisdes da Camara de Conciliagdo da Saude serdo encaminhadas a SESAU e/ou
a SEMSA, com a orientacdo da postura administrativa a ser adotada e prazo estabelecido
para cumprimento.
3.5. As partes convenentes deverdo promover reunides trimestrais para analise técnica de
demandas judicializadas com resultado desfavoravel para os Poderes Publicos e
elaboracdo de relatorios a serem encaminhados aos 6rgdos competentes a formacao da
politica publica na area de saude.
3.6. A SESAU e a SEMSA deverdo criar banco de dados, ou permitir o acesso aos ja
existentes, para verificacdo de disponibilidade de medicamentos, consultas, exames,
cirurgias e internac@es, a fim de permitir o bom atendimento da Camara de Conciliacéo

em Salde e a necessaria transparéncia e publicidade.
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Paragrafo unico. Deverdo ainda a SESAU e SEMSA envidar esforcos para promover a
fiscalizacdo efetiva do numero de leitos, com o objetivo de alimentacdo dos bancos de dados,
encaminhando as Corregedorias respectivas possiveis falhas de gerenciamento nas unidades
médico-hospitalares.
3.7. A instalacdo e funcionamento dos servicos da Camara de Conciliacdo em Saude serdo
realizados de forma gradual, sem prejuizo de atendimento das demandas de satde pelos
MPE e DPE.
3.8. Caso ndo seja possivel o atendimento a demanda do usuario na Camara de

Conciliacdo em Salde, a questdo poderd ser ajuizada pelo MPE ou DPE.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DE FUNCIONAMENTO

A Céamara de Conciliacdo em Saude, do TJ/RR, funcionarano ....

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
O presente Convénio vigorara por 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua assinatura, sendo

vedada a sua prorrogacéo.

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA
As partes poderdo denunciar por escrito e a qualquer tempo o presente Convénio, mantidas,

entretanto, as responsabilidades das obrigacdes assumidas durante a vigéncia da cooperagéo.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Os participes estabelecem, ainda, as seguintes condic¢des:
7.1. Todas as comunicacOes relativas a este Convénio serdo consideradas como
regularmente efetuadas, se realizadas por meio eletrénico oficial ou entregues mediante
protocolo, aos enderecos eletronicos ou fisicos dos representantes credenciados pelos
participes;
7.2. As reunides entre 0s representantes credenciados pelos participes, bem como
quaisquer ocorréncias que possam influenciar a boa execucdo deste Convénio, serdo
registradas em atas ou relatorios circunstanciados;
7.3. O presente Convénio podera ser modificado, a qualquer tempo, exceto quanto ao seu

objeto, mediante Termo Aditivo elaborado de comum acordo entre as partes convenentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
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Para dirimir quaisquer dudvidas, casos omissos ou questdes oriundas do presente
Convénio, que ndo possam ser resolvidos pela mediacdo administrativa, os participes

elegem o foro da Comarca de Boa Vista - Roraima.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO
O extrato do presente instrumento sera publicado na imprensa oficial, no prazo de 10 (dez) dias

a contar de sua assinatura.

E, por assim estarem plenamente de acordo, as partes obrigam-se ao total cumprimento dos
termos do presente instrumento, em ... vias, de igual teor ¢ forma, para um s6 efeito, que vao
assinadas pelos participes e duas testemunhas abaixo identificadas, para que produza os efeitos

legais e juridicos, em Juizo ou fora dele.

Boa Vista, ... de 2025.

TESTEMUNHAS:
1.

CPF:

2.

CPF:



