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RESUMO

A judicializagdo da satide tem se consolidado como instrumento essencial para a efetivacao do
direito constitucional a saide no Brasil, especialmente em contextos de fragilidades
estruturais, como no estado de Roraima. Este estudo analisou os impactos da atuacdo do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e do Férum Nacional do Judicidrio para a Saude
(FONAJUS) na judicializacdao da satde publica em Roraima, com foco na gestdo publica, na
ressignificagdo do direito a satide e na sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Por
meio de uma abordagem qualiquantitativa, a pesquisa examinou dados processuais e
normativos entre os anos de 2020 e 2024. Os resultados revelaram avangos significativos com
a implementacdo do Nucleo 4.0 de Satde e a aplicagdo das recomendagdes do CNJ e dos
enunciados do FONAJUS, que resultaram em maior alinhamento entre decisdes judiciais e
politicas publicas. Destaca-se o Termo de Credenciamento de Pareceristas, uma iniciativa
pioneira em Roraima, que supriu a escassez de profissionais de satde e trouxe eficiéncia
técnica e econdmica no enfrentamento da judicializagdo. O estudo também identificou
praticas predatorias e seus efeitos financeiros e gerenciais, propondo estratégias para
fortalecer a integracdo entre Executivo e Judiciario, bem como medidas para garantir a

sustentabilidade do SUS.

Palavras-chave: CNJ. FONAJUS. Gestao Publica. Judicializagdo da Saude. Sustentabilidade
do SUS.



ABSTRACT

The judicialization of health has become an essential instrument for ensuring the
constitutional right to health in Brazil, particularly in contexts of structural fragilities, such as
in the state of Roraima. This study analyzed the impacts of the actions of the National Council
of Justice (CNJ) and the National Judiciary Forum for Health (FONAJUS) on the
judicialization of public health in Roraima, focusing on public management, the
reinterpretation of the right to health, and the sustainability of the Unified Health System
(SUS). Using a qualitative and quantitative approach, the research examined procedural and
regulatory data from 2020 to 2024. The results revealed significant advances with the
implementation of the Health Core 4.0 and the application of CNJ recommendations and
FONAJUS guidelines, leading to greater alignment between judicial decisions and public
policies. Notably, the Accreditation Agreement for Expert Consultants, a pioneering initiative
in Roraima, addressed the shortage of healthcare professionals and provided technical and
economic efficiency in tackling judicialization. The study also identified predatory practices
and their financial and managerial effects, proposing strategies to strengthen integration

between the Executive and Judiciary, as well as measures to ensure the sustainability of SUS.

Keywords: CNJ. FONAJUS. Public Management. Judicialization of Health. SUS
Sustainability.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto Geral: A satide como direito fundamental e o papel do Sistema Unico de

Saide (SUS)

Anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, a saude era garantida apenas para os
cidadaos que pudessem pagar pelo servico na iniciativa privada ou que mantivessem vinculo
com a Previdéncia Social, ou seja, que tivessem vinculo formal de emprego ou ja fossem
aposentados; os demais brasileiros ndo possuiam nenhuma garantia de atendimento médico
em caso de algum infortinio. O atendimento dos hospitais publicos estava restrito a 30
milhdes de brasileiros. Com o advento da Carta Cidada, mais de 70 milhdes de pessoas
passaram a ter direito ao atendimento pelo SUS e hodiernamente 152 milhdes de pessoas tém
no SUS o seu tnico acesso aos servigos de saude'. O direito a saude passou a ser universal,
integral e suportado pelo estado brasileiro. Ou seja, os cidaddos nacionais ou estrangeiros
residentes ou de passagem pelo pais adquiriram o direito subjetivo de atendimento nas
atencdes primaria, secundaria e tercidria, independentemente de qualquer contribuicao ou
contrapresta¢io (Brasil, 1988).”

O processo de saude universal e integral resgatou uma divida historica com a
sociedade brasileira desde a época do Império, garantindo a consolidagao de um direito social
fundamental, lado outro ndo houve a previsdo de fonte de custeio adequada para suportar o
ingresso abrupto de cerca de 40 milhdes de pessoas. Por conseguinte, advieram desafios na
gestdo do maior sistema de saude publica do mundo, como a grande fila de espera para
consultas, exames e procedimentos cirargicos, auséncia de assiduidade na dispensacdo de
medicamentos, numero deficitario de leitos e profissionais de satide, subfinanciamento, dentre
outros (Miranda, 2017).

O SUS ¢ regido pelos principios da universalidade, integralidade e equidade,
garantindo a brasileiros e estrangeiros residentes no pais o acesso as acdes e servicos de saude
voltados para promocdo, prevencdo e recuperagdo em todos os niveis de

complexidade,

! Sistema de satide no Brasil: organizagdo e financiamento / Rosa Maria Marques, Sérgio Francisco Piola,
Alejandra Carrillo Roa (Organizadores). — Rio de Janeiro: ABrES; Brasilia: Ministério da Saude, Departamento
de Economia da Saude, Investimentos ¢ Desenvolvimento; OPAS/OMS no Brasil, 2016. 260 p.

2 Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promogao, prote¢ao e recuperacao (CF/1988).
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independentemente de contraprestacdo, conforme as necessidades de cada cidadao (Mello,
2012).

Devido a escassez de recursos e¢ a ampla variedade de novas tecnologias
frequentemente lancadas no mercado pelas industrias de materiais médicos e medicamentos, o
SUS, por meio da Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias em Saude (Conitec) e da
Medicina Baseada em Evidéncias, elabora os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs). Esses documentos estabelecem critérios para o diagnostico de doengas ou agravos a
saude, o tratamento recomendado com medicamentos e produtos apropriados, as posologias
recomendadas, os mecanismos de controle clinico, além do acompanhamento e verificagao
dos resultados terap€uticos a serem seguidos pelos gestores do SUS. A CONITEC também
recomenda a incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de tecnologias no SUS, considerando,
critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade (Brasil, 2014).

Assim, por meio da elaboracdo dos PCDTs e das listas oficiais de medicamentos
(RENAME, RESME ¢ REMUNE), ¢ garantida a populagcdo, administrativamente, a oferta de
terapias comprovadamente eficazes, seguras e custo-efetivas para as patologias predefinidas
nesses protocolos. No entanto, nem todas as doengas ou novas tecnologias foram

incorporadas, gerando a necessidade de judicializacdo para o acesso a essas terapias.

1.2 A Judicializacdo da Satide como um fenémeno crescente no Brasil

Diante do cendrio de insuficiéncia na prestacdo dos servigos de saide no sistema de
competéncias tripartite, houve um aumento exponencial de ac¢des judiciais buscando a tutela
jurisdicional de simples insumos, at¢ o fornecimento de medicamentos de alto custo e
tecnologias de ultima geracdo, causando significativo impacto no orcamento publico e na
regulagcdo do SUS, com potencial de desestruturagdo da macropolitica de satide, demandando
a interven¢do dos Tribunais Superiores e do Conselho Nacional de Justica. No contexto da
judicializagao da satde publica, de acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
em 2020 foram ajuizados 206.076 novos processos relacionados a demandas de saude
publica, com um total de 388.891 casos pendentes. Ja em 2024, esse nimero apresentou um
crescimento consideravel, com 345.666 novos processos ajuizados e 508.617 casos pendentes,

demonstrando uma intensificagdo no uso do sistema judiciario para assegurar direitos
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relacionados ao acesso a tratamentos, medicamentos ¢ outros servi¢os de satde fornecidos

pelo Sistema Unico de Satde (SUS)® (Graficos 1 e 2):

Grafico 1 — Quantidade de casos novos por ano (2024 até novembro)

Quantidade de casos novos por ano (2024 até novembro)

300.000

200.000
206.214

100.000 |

Fonte: CNJ (2024).

Grafico 2 — Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2024 em novembro)

Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2024 em novembro)
&

508.617
478.658

400.000 432.914
388.891 398.912

200.000 ¢

Fonte: CNJ (2024).

O Supremo Tribunal Federal (STF) tem enfrentado, ha quase duas décadas, questdes
relacionadas ao fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao Sistema Unico de Saude

(SUS), utilizados off label ou nao registrados na ANVISA. Desde 2009, com o julgamento da

? Disponivel em: <https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/>. Acesso em: 04 jan. 2025.
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Suspensado de Tutela Antecipada 175, o STF comegou a definir parametros importantes para o
direito a saude, estabelecendo a solidariedade entre os entes federativos, a intervencao judicial
para garantir a eficacia das politicas publicas de saude, a exigéncia de registro na ANVISA e a
prioridade dos tratamentos previstos pelo SUS sobre alternativas nao incluidas. Essa decisao,
embora sem efeito vinculante, tem forte poder persuasivo e influenciou a criacdo de ampla
jurisprudéncia nos Temas 6, 793, 1234 ¢ 500 do STF, e Tema 106 e IAC 14 do STJ.

O CNJ, por meio de diversas resolugdes, implementou importantes medidas para
racionalizar a judicializacdo da saude. Foi estabelecido o Férum Nacional do Poder Judiciario
para monitorar as demandas de satde (Resolugdo 107/2010) e criados os Comités Estaduais
de Saude. Além disso, foram especializadas varas em comarcas que possuem mais de uma
vara de Fazenda Publica. A estruturagao dos NatJus foi formalizada pela Resolugdo 238/2016,
juntamente com a recomendagdo de priorizar o julgamento de processos relativos a saude
suplementar (Resolucdo 43/2013). O CNJ também elaborou o fluxo de cumprimento
adequado das decisdes judiciais em satde (Resolucdo 146/2023) e organizou as Jornadas
Nacionais da Saude para debater questdes relacionadas a judicializagao.

Com base nesses fundamentos, a judicializagdo da satde publica evoluiu de uma fase
em que liminares eram concedidas com base em direitos constitucionais abstratos, como a
vida, saude e a dignidade da pessoa humana, para um cenario que exige fundamentagao
concreta em preceitos da medicina baseada em evidéncias. A concessdo de medicamentos fora
dos protocolos do SUS ou sem registro na ANVISA passou a requerer maior rigor,
considerando tanto a eficdcia clinica quanto o impacto econdmico sobre a politica publica
coletiva, visando proteger o equilibrio do sistema de saude®.

Apesar dessas diretrizes, o nimero de agdes judiciais para a concessdao de agdes de
satide e medicamentos continuam a crescer, o que pode comprometer principios fundamentais
do SUS, como a universalidade e a equidade. Casos como o do medicamento Zolgensma, com
valor estimado em US$ 2,1 milhdes, sdo exemplos de como a judicializagdo pode pressionar

financeiramente o sistema.

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

III — a dignidade da pessoa humana;

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga ¢ a
propriedade, nos termos seguintes:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperacao.
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Uma auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU) revelou um aumento de 1.300%
nos gastos do Ministério da Saude com o cumprimento de decisdes judiciais entre 2008 e
2015, saltando de R$ 70 milhdes para R$ 1 bilhdo. Estados como Sao Paulo, Minas Gerais e
Santa Catarina registraram gastos ainda maiores, superando os da Unido, com mais de 80%
dessas despesas concentradas em medicamentos, muitos dos quais ndo estdo na lista do SUS.
Apenas 19 farmacos, muitos deles fora da lista do SUS, representaram mais de 50% dos
gastos em alguns estados. Entre 2010 e 2015, trés medicamentos ndo incorporados ao SUS
(Elaprase, Naglazyme e Soliris) consumiram 54% dos gastos federais com ordens judiciais,
totalizando R$ 1,9 bilhdo de um montante de R$ 2,7 bilhdes”.

Por conseguinte, o julgamento dos Temas 6 e 1234 pelo Supremo Tribunal Federal
consolida as diretrizes estabelecidas na STA 175, proporcionando maior seguranca juridica
aos entes federados no tocante as obrigacdes relacionadas ao fornecimento de medicamentos,
sejam estes padronizados ou ndo. A decisdo delimita com clareza a competéncia jurisdicional,
tanto federal quanto estadual, disciplinando a intervengdo judicial nas decisdes
administrativas dos gestores do SUS quanto a incorporagao de novos tratamentos, sempre
respeitando o principio da deferéncia. Além disso, reafirma a imperatividade da medicina
baseada em evidéncias como requisito fundamental para a concessdo de medicamentos fora
dos protocolos oficiais. As audiéncias publicas prévias, que contaram com ampla participacao
dos atores do sistema de justica e gestores de todas as esferas governamentais, culminaram na
homologacdo de um acordo pelo Supremo Tribunal Federal, o qual ndo so6 reforca a coesdo do
sistema publico de saide, mas também fortalece a mediagdo e a conciliagdo como
instrumentos democraticos. O julgamento consagra ainda a autonomia do federalismo
sanitario, promovendo o equilibrio entre a gestdo descentralizada da saude e a preservagao
dos direitos fundamentais dos cidaddos, sem desconsiderar a sustentabilidade das politicas

publicas.

1.3 Problematizacio

Como o aumento das demandas judiciais impacta o or¢amento e a execucio das

politicas publicas em Roraima?

5 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido- TCU. Acérddo N° 1787/2017, Plenario, Relator: Ministro Bruno
Dantas, DOU de 05.06.2007. Disponivel em: <https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-
completo/*/KEY:ACORDAO-COMPLETO-2179179/NUMACORDAOINT%20asc/0>. Acesso em: 05 out.
2024,
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Roraima ¢ o estado brasileiro com o menor Produto Interno Bruto (PIB). Localizado
na regido Norte, sua economia representa aproximadamente 0,2% do PIB nacional. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de Roraima, conforme dados de 2021, ¢ 0,699,
posicionando o estado na 20* colocacdo entre as 27 unidades federativas do Brasil, indicando
que o estado ainda enfrenta desafios significativos em termos de desenvolvimento humano,
especialmente nas areas de educacio e saude’.

A demografia médica em Roraima apresenta caracteristicas marcantes, especialmente
no que diz respeito a distribuicdo dos profissionais de satide. Conforme o estudo “Demografia
Médica 2024” do Conselho Federal de Medicina (CFM), o Estado ¢ o pentltimo no Brasil em
namero de registros de médicos por UF e 0 23° em densidade de médicos por mil habitantes’

(Grafico 3):

Grafico 3 — Numero de registros de médicos por UF (até 80 anos)
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Fonte: CFM (2024).

Roraima enfrenta desafios estruturais significativos em seu sistema de satde, resultado
de uma combinagdo de fatores como a arrecadacdo fiscal deficitdria, o repasse de recursos
federais abaixo da média nacional, a escassez de profissionais de saide e o impacto da
migracdo venezuelana. Além disso, a crise humanitaria vivida pela populagdo indigena
Yanomami tem aumentado expressivamente a demanda por servigos de satde. Diante desse

cenario, torna-se

¢ Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rr/boa-vista/panorama>. Acesso em: 25 dez. 2024
" Disponivel em: <https://observatorio.cfm.org.br/demografia/dashboard/>. Acesso em:03 dez. 2024
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imprescindivel a implementagdo de politicas publicas integradas e eficazes que fortalecam a
gestdo de recursos, ampliem a capacidade de atendimento e garantam servicos de qualidade e
equitativos para toda a populacao do estado (Gondim, 2023).

Dentro desse contexto, a judicializagdo da sade em Roraima estd profundamente
entrelagada com os desafios estruturais e conjunturais enfrentados pelo estado, refletindo uma
tensao entre o direito fundamental a saude e as limitagdes de um sistema publico fragilizado.
Por isso, a busca por solucdes individuais por meio do Judiciario torna-se uma saida frequente
para cidaddos que ndo encontram resposta adequada nos canais administrativos.

Essa situag@o gera impactos significativos no planejamento e na execucao das politicas
publicas, desviando recursos originalmente destinados a agdes coletivas para o atendimento
de decisoes judiciais que priorizam demandas individuais, muitas vezes relacionadas a
tratamentos ou medicamentos de alto custo ndo previstos no Sistema Unico de Saude (SUS).

A atuagdo do Judiciario em Roraima, embora necessaria para garantir direitos
constitucionais, também enfrenta desafios. Iniciativas como a criagdo de Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NatJus) e a adogdo de diretrizes do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e do Forum Nacional do Judiciario para a Saude (FONAJUS) tém buscado promover
decisdes mais técnicas e alinhadas aos principios da medicina baseada em evidéncias.
Contudo, a eficacia dessas medidas ainda depende de uma maior integracao entre os poderes
Executivo e Judicidrio e do fortalecimento da gestdo publica em satde.

Portanto, a judicializacdo da satide em Roraima deve ser entendida como um sintoma
de um sistema em crise, exigindo acdes coordenadas e estratégicas para equilibrar o
atendimento as demandas judiciais e o fortalecimento da politica publica de saude, com vistas
a universalidade, integralidade e equidade do SUS.

A judicializacdo da saide em Roraima ndo apenas reflete os desafios estruturais do
sistema publico de saude, mas também evidencia um cenario propicio para praticas
predatdrias, especialmente no contexto de demandas médicas. O baixo nimero de
profissionais de saide no estado, somado a concentracdo destes nas areas urbanas, confere-
lhes uma vantagem de assimetria negocial significativa. Isso muitas vezes resulta em praticas
abusivas, como a fixacdo de honorarios desproporcionais em relacdo aos padroes de
remuneracgao praticados pelo SUS, pela satide suplementar e pela medicina privada no pais, ou
a recusa em realizar cirurgias pelo SUS, for¢cando os pacientes a recorrerem ao Judiciario para
obter tratamentos ou procedimentos que, em condi¢des normais, deveriam ser fornecidos
administrativamente.

Nesse contexto, a judicializagdo se torna uma ferramenta utilizada ndo apenas para

garantir o direito a saide dos pacientes, mas também para atender a interesses financeiros de
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alguns profissionais. A possibilidade de obter honordrios muito superiores aos pagos na
iniciativa privada, mediante decisdes judiciais, incentiva praticas que distorcem os principios
de equidade e eficiéncia do SUS. Essa situagdo cria um ciclo vicioso: pacientes sem outra
alternativa recorrem ao Judiciario para obter tratamentos que sdo negados ou postergados,
enquanto o Estado ¢ compelido a arcar com valores desproporcionais, fragilizando ainda mais
o orcamento da satde publica.

O impacto dessa dindmica ¢ profundo. Primeiramente, desvia recursos que poderiam
ser destinados a politicas publicas de satde estruturantes, como o fortalecimento da atengao
primaria e a melhoria da infraestrutura hospitalar. Em segundo lugar, aumenta a desigualdade
no acesso aos servicos de saude, privilegiando aqueles que conseguem judicializar suas
demandas em detrimento de outros que permanecem dependentes do sistema convencional.
Por fim, gera um ambiente de judicializagdo cronica, em que a saude deixa de ser tratada
como um direito coletivo e se transforma em um campo de conflitos individuais e
corporativos.

Portanto, enfrentar a judicializagdo da saide em Roraima exige ndo apenas estratégias
para garantir decisdes judiciais mais técnicas e alinhadas ao interesse publico, mas também
politicas regulatorias eficazes para prevenir praticas predatorias. Somente com medidas
integradas sera possivel reverter o ciclo de judicializagdo predatoria e assegurar que o SUS

continue cumprindo seus principios de universalidade, integralidade e equidade.

1.4 Justificativa

A judicializagdo da satde no Brasil tem se consolidado como uma ferramenta
essencial para garantir o direito constitucional a saude, especialmente em cendrios de
insuficiéncia administrativa. No entanto, em Roraima, estado com uma das menores
capacidades economicas do pais e altos indices de vulnerabilidade social, os impactos dessa
pratica sdo amplificados por um conjunto de fatores estruturais e conjunturais. A escassez de
profissionais de satude, o repasse insuficiente de recursos federais e as demandas geradas pela
migrag¢ao venezuelana e pela crise humanitaria indigena intensificam a pressao sobre o SUS.

A atuacdo do CNJ e do FONAJUS, por meio de diretrizes e ferramentas como os
NatJus, busca mitigar os efeitos negativos da judicializagdao, promovendo decisdes judiciais
mais técnicas e alinhadas aos principios da medicina baseada em evidéncias. Contudo,
persistem desafios relacionados as praticas predatdrias de profissionais da saude e a alocacao

meficiente



21

de recursos publicos, comprometendo os principios fundamentais de universalidade,
integralidade e equidade do SUS.

Portanto, compreender como as normativas e iniciativas do CNJ e FONAJUS
influenciam a gestdo publica e a judicializagdo da saude em Roraima ¢ essencial para
identificar solu¢des que garantam a sustentabilidade do sistema e a protecdo do direito a
saude. A pesquisa contribui tanto para o aprimoramento da atuagdo judicial quanto para a
formulacao de politicas publicas mais justas e eficientes, com impacto positivo no acesso €

qualidade dos servicos de satde para toda a populagdo do estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os reflexos da atuagdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) ¢ do Férum

Nacional do Judicidrio para a Saude (FONAJUS) na judicializagdo da saude publica em

Roraima, com foco na gestdo publica, na ressignificagdo do direito a satide e nos impactos

decorrentes da atuagio judicial sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2 Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar os principais desafios enfrentados por Roraima no campo da saude publica,
com énfase no impacto da judicializagdo sobre o or¢amento estadual e as politicas
publicas coletivas;

Avaliar a eficacia das iniciativas do CNJ e FONAJUS, como os Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NatJus) e as resolugdes relacionadas a sauade, no
direcionamento de decisdes judiciais mais técnicas e baseadas em evidéncias;

Mapear praticas predatorias na judicializacdo da saide em Roraima, incluindo o
aumento arbitrario de honorarios e a influéncia do baixo nimero de profissionais de
saude no estado;

Examinar a intera¢do entre os poderes Executivo e Judiciario no enfrentamento das
demandas judiciais em satde, identificando lacunas e oportunidades de melhoria na
gestdo publica;

Propor estratégias para reduzir os impactos negativos da judicializagdo predatoria

sobre a sustentabilidade do SUS e a universalidade no acesso a saude.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem interdisciplinar, qualiquantitativa, com o
objetivo de avaliar os reflexos da implementagdo do Nucleo 4.0 de Saude e a aplicagdo das
normativas do CNJ e do FONAJUS nos processos judiciais de saide em Roraima. Este

capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados, detalhados a seguir.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de carater exploratorio e descritivo. O carater
exploratorio busca mapear praticas predatdrias e identificar lacunas na gestdo publica
relacionadas a judicializagdo, enquanto o cardter descritivo analisa os impactos das

normativas do CNJ e do FONAJUS sobre a satide publica em Roraima.

3.2 Corte temporal

O recorte temporal da pesquisa compreende o periodo de atuagdo anterior,
concomitante e exclusiva do Nucleo 4.0 de Saude em processos judiciais relacionados a saude
publica no estado de Roraima, incluindo a aplicacdo das normativas do CNJ e do FONAJUS.
O periodo analisado ¢ de 2020 a 2024, com foco nas mudancas observadas nos fluxos
processuais e na fundamentacdo das decisdes judiciais apos a implementagdo do Nucleo 4.0.
Este marco permite avaliar os efeitos praticos da adog@o de diretrizes como a Recomendagao

n.° 146/2023 do CNJ.

3.3 Levantamento de dados

A coleta de dados seré realizada em fontes primdrias e secundarias:

3.3.1 Fontes primarias

Portal da Transparéncia do NatJus do Tribunal de Justica de Roraima (TJRR), com

levantamento de:
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e Valores bloqueados do Fundo Estadual de Saude e transferidos para a iniciativa
privada para compra de medicamentos, realizacdo de cirurgias, consultas médicas e
fornecimento de insumos nao ofertados pelo SUS;

e Painel de especialidades médicas e medicamentos mais demandados judicialmente no
periodo;

e Registros do TJRR relacionados a atuacdo do Nucleo 4.0, incluindo o nimero de
processos submetidos previamente ao NatJus, andlise de liminares e impacto das

recomendacgoes do CNJ.

3.3.2 Fontes secundarias

e Relatorios institucionais do CNJ e do FONAJUS;
e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) do SUS;

e Publicagdes académicas e documentos técnicos relacionados a judicializagdo da saude.

3.4 Técnicas de analise

Para alcangar os objetivos propostos, serdo utilizadas as seguintes técnicas de analise:

3.4.1 Analise comparativa

e (Comparagdo dos dados antes e depois da implementagdo do Nucleo 4.0 de Satde,
considerando o volume de processos, o tempo médio de tramitacdo e os valores
financeiros envolvidos;

e Avaliacdo da eficacia da Recomendacao n.° 146/2023 no cumprimento de decisoes e

sentencas judiciais.

3.4.2 Analise estatistica

e Aplicacdo de estatisticas descritivas para mensurar o impacto financeiro e gerencial da

judicializagdo da saude;
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e Correlacdo entre o volume de processos submetidos ao NatJus e a redu¢dao ou aumento

no deferimento de liminares sem fundamentacgao técnica.

3.4.3 Analise qualitativa

e Estudo do conteudo das decisdes judiciais, buscando identificar padrdes e

fundamentos baseados em evidéncias;

e Andlise de percepcdes de gestores e magistrados sobre a atuagdo do Nucleo 4.0 e os

impactos das normativas do CNJ e FONAJUS.

3.5 Visualizacao

Elaboragdao de graficos, tabelas e relatorios para ilustrar os valores financeiros
bloqueados, as especialidades médicas mais demandadas e as tendéncias observadas na

judicializagdo.

3.6 Delimitacao geografica

O estudo sera restrito ao estado de Roraima, com €nfase na atuagdo do Nucleo 4.0 ¢

seus impactos na judicializagao da satde no contexto local.

3.7 Etica e validacao

A pesquisa respeitard os principios éticos, preservando a confidencialidade e o
anonimato dos dados processuais sensiveis. A validade e a confiabilidade dos resultados serao

asseguradas pela triangulacao de fontes e pela adogao de critérios rigorosos na coleta e analise

dos dados.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teodrica desta pesquisa contextualiza a judicializacdo da saude no
Brasil, com énfase em Roraima, analisando o direito a saude, os impactos gerenciais e
econdmicos da judicializagdo e o papel das instituicdes judiciarias. Para tanto, a discussdo esta
estruturada em topicos que abrangem desde os fundamentos do direito a satde até os desafios

de sustentabilidade e governanga do SUS.

4.1 O Direito a Saude no Brasil

4.1.1 Historico e Evolucao

O direito a saude ¢ reconhecido pela Constituicao Federal de 1988 como um direito
social e dever do Estado, que consagra a saide como um direito universal. Esse
reconhecimento assegura que todos os cidaddos, independentemente de sua contribui¢do ao
sistema, tenham acesso a servigos de saude que promovam, previnam e recuperem a saude em
todos os niveis de complexidade.

A evolugio desse direito esta intrinsecamente ligada a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), consolidado pela Lei n.° 8.080/1990, que estabeleceu os principios e diretrizes
para a sua organizagdo. Eventos como a 8" Conferéncia Nacional de Satide desempenharam
um papel central na definicdo das bases organizacionais do SUS, com o objetivo de enfrentar
desigualdades histéricas no acesso a satde. Contudo, o processo de implementagdo do SUS
tem enfrentado desafios significativos, como restricdes financeiras, demandas crescentes e
desigualdades regionais acentuadas em estados de menor desenvolvimento estrutural, como
Roraima (Brasil, 2009).

Além disso, a Comissao Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no SUS (Conitec)
desempenha um papel estratégico ao avaliar e recomendar a inclusdo de medicamentos,
procedimentos e tecnologias no sistema. Suas decisdes sdo fundamentadas em critérios de
eficacia, seguranca e custo-efetividade, buscando garantir a sustentabilidade do SUS. No
entanto, a defasagem entre a demanda crescente da populagao e a capacidade do sistema em
atender essas necessidades gera lacunas que frequentemente resultam na judicializagao da
saude. Esse fendmeno expde os desafios de equilibrar o direito universal a saude com a

capacidade pratica de oferta dos servicos (Souza, 2018).
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4.1.2 Principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade

Os principios que orientam o SUS — universalidade, integralidade e equidade —
formam os alicerces do sistema de satde publica no Brasil, mas também representam desafios
para sua consolidacdo. A universalidade assegura o acesso de todos os cidaddos aos servigos
de satude, enquanto a integralidade busca atender abrangentemente as diversas necessidades de
saude, garantindo desde a prevengdo até a recuperagdo. Ja a equidade visa reduzir
desigualdades historicas, direcionando recursos e servigos para os grupos mais vulneraveis
(Matta, 2006).

Esses principios, embora indispensaveis, enfrentam obstaculos praticos. A crescente
judicializagdo da saude muitas vezes compromete a aplicacao desses pilares, priorizando
demandas individuais que podem desviar recursos destinados ao atendimento coletivo. Esse
desvio de finalidade afeta o equilibrio entre os direitos individuais e coletivos, gerando
impactos significativos na governanga do SUS.

Para mitigar esses desafios, ¢ essencial que o Judiciario e o Executivo trabalhem
integradamente, garantindo que as decisdes sejam fundamentadas em evidéncias cientificas e
respeitem os principios que regem o SUS. Dessa forma, ¢ possivel promover a
sustentabilidade do sistema e assegurar que o direito a saude seja exercido de maneira

equitativa e integral, beneficiando toda a populacao brasileira.

4.2 Judicializaciao da Saude no Brasil

4.2.1 Causas do crescimento

A judicializagdo da satde tornou-se um fendmeno marcante no Brasil, refletindo o
contraste entre o direito constitucional a saude e as limita¢des do sistema publico em atender a
totalidade das demandas da populagdo. Entre as principais causas desse crescimento estdo a
insuficiéncia de recursos financeiros, a falta de planejamento adequado na oferta de servicos e
o descumprimento de politicas publicas ja estabelecidas. Esses fatores levam cidadaos a
buscar no Judiciario uma via para assegurar seus direitos, particularmente em casos
envolvendo medicamentos de alto custo e tratamentos ainda ndo incorporados pelo SUS
(Ventura, 2010).

Ademais, a percep¢do do Judicidrio como um canal acessivel para a garantia de
direitos ndo efetivados contribui para o aumento do nimero de agdes judiciais. A isso se soma

a disseminagdo de praticas predatorias, como demandas baseadas em interesses particulares
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desvinculadas de evidéncias cientificas ou das diretrizes do SUS, agravando o cendrio. Dados
recentes mostram um aumento expressivo no numero de acoes judiciais em saude, revelando
um descompasso entre a capacidade do sistema publico e as exigéncias impostas por decisdes

judiciais, reforcando os desafios de sustentabilidade e governanca do SUS (Vieira, 2020).

4.2.2 Impactos econdmicos e gerenciais

O crescimento da judicializagdo tem gerado impactos significativos na
sustentabilidade financeira e na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS). Decisdes judiciais
que obrigam o Estado a fornecer medicamentos, tratamentos ou procedimentos ndo previstos
administrativamente frequentemente redirecionam recursos originalmente destinados a agdes
coletivas para atender demandas individuais. Esse redirecionamento pode resultar em desvios
orcamentarios, sobrecarga administrativa e desorganiza¢do dos fluxos financeiros (Wang,
2014).

Em estados como Roraima, os efeitos da judicializagdo sdo ainda mais acentuados
devido a escassez de recursos financeiros e a fragilidade da gestdo local. A necessidade de
atender demandas judiciais ndo previstas no or¢amento compromete a implementacdo de
politicas publicas de saude e desorganiza a alocagdo de recursos. Além disso, a pressdo por
atender decisdes judiciais relacionadas a tratamentos de alto custo ou ndo incorporados ao
SUS intensifica as dificuldades financeiras e gerenciais, dificultando a priorizacdo de agdes
coletivas em beneficio da maioria da populagdo.

Embora a judicializagdo busque garantir direitos individuais, o impacto sistémico
dessas decisoOes ressalta a necessidade de maior integragcdo entre o Judicidrio e o Executivo.
Estratégias para mitigar esses efeitos incluem o fortalecimento dos NatJus e a utilizagdo de
pareceres técnicos baseados em evidéncias cientificas, que podem orientar decisdes mais

alinhadas as politicas publicas e aos principios do SUS.

4.3 O Papel do CNJ e do FONAJUS

4.3.1 Diretrizes e resolucdes
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O Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Forum Nacional do Judicirio para a Saude
(FONAJUS) desempenham papéis fundamentais na racionalizagdo da judicializacdo da saude,
promovendo diretrizes que equilibram o direito individual e o coletivo. A Recomendacgao n.°
146/2023 do CNJ ¢ um exemplo significativo, ao estabelecer parametros claros para o
cumprimento de decisdes judiciais em saide. Essa normativa reforca a necessidade de
observancia de critérios técnicos, utilizando diretrizes da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (Conitec) e pareceres técnicos do NatJus, de modo a assegurar o uso
racional de recursos publicos e garantir a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde
(Costadello, 2023).

Além disso, o FONAJUS desempenha um papel estratégico na integragdo entre
magistrados, gestores e especialistas, incentivando a utilizacdo de evidéncias cientificas e
critérios objetivos nas decisdes judiciais. Por meio de seus enunciados, o forum fomenta boas
praticas que auxiliam no alinhamento entre o Judiciario e as politicas publicas de saude,
fortalecendo a governanca e mitigando os impactos negativos da judicializagao, como a
desorganizacdo orcamentaria e a priorizagdo de demandas individuais em detrimento do

coletivo.

4.3.2 Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NatJus)

Os Nucleos de Apoio Técnico ao Judicidrio (NatJus), instituidos pela Resolug¢dao n.°
238/2016 do CNJ, foram criados para subsidiar decisdes judiciais relacionadas a satde com
pareceres técnicos baseados em evidéncias cientificas. Esses nucleos tém sido fundamentais
para orientar magistrados na avaliagdo de demandas relacionadas a satde, como pedidos de
medicamentos de alto custo ou tratamentos ndo incorporados ao SUS.

No estado de Roraima, a atuagdo do NatJus se destacou ao oferecer embasamento
técnico que reduziu a concessdo de liminares sem respaldo cientifico. Essa atuagdo foi
ampliada por iniciativas como o credenciamento de pareceristas, que supriu a escassez de
profissionais locais e garantiu maior capacidade técnica ao nucleo, sem comprometer a
assisténcia direta a populagdo. Tais medidas ndo apenas qualificam as decisdes judiciais, mas
também promovem uma maior articulagdo com as politicas publicas de saude, fortalecendo a
equidade e a eficiéncia no uso dos recursos publicos.

A articulagdo promovida pelo CNJ e pelo FONAJUS, combinada a atuagdo dos
NatJus, reflete um esfor¢o coordenado para minimizar os efeitos adversos da judicializagdo,

assegurar
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a sustentabilidade do SUS e garantir que as decisdes judiciais estejam fundamentadas em
critérios técnicos e alinhadas aos principios da universalidade, integralidade e equidade. Essas
iniciativas sao essenciais para enfrentar os desafios impostos pela judicializagdo e promover

uma governanga mais eficiente no setor de saude publica.

4.4 O Contexto de Judicializacio em Roraima

4.4.1 Desafios estruturais e conjunturais

Roraima enfrenta desafios especificos no contexto da judicializacdo da saude,
decorrentes de fatores estruturais e conjunturais. Entre os principais entraves estdo a escassez
de profissionais de saude, a precariedade na oferta de servigos especializados e a fragilidade
administrativa, que dificultam a implementacdo eficaz das politicas publicas. Esses problemas
sdao agravados pelo fluxo migratorio venezuelano, que sobrecarrega o sistema de saude, e
pelas condi¢des de saude precarias das populagdes indigenas, como os Yanomami, que
demandam aten¢do urgente e intensificada.

Além disso, o estado possui um baixo Produto Interno Bruto (PIB) e uma limitada
capacidade de arrecadagao fiscal, restringindo os recursos disponiveis para a saide e aumenta
a dependéncia de repasses federais. Essa combinagao de fatores amplia a judicializagdo, que
se torna uma via para suprir as lacunas do sistema publico, frequentemente resultando em
sobrecarga do Judiciario e dependéncia de pareceristas externos para compor o NatJus. Esse
contexto reflete uma vulnerabilidade que exige solugdes inovadoras e estruturantes para

equilibrar a oferta de servigos e atender as demandas judiciais de maneira eficiente.

4.4.2 Praticas predatodrias na judicializagdo da saude

A judicializac¢do da satide em Roraima também ¢ marcada por praticas predatérias que
comprometem a sustentabilidade do sistema e a equidade no acesso aos servicos. Entre as
mais recorrentes estdo as solicitagdes de medicamentos de alto custo sem comprovagao
cientifica ou fora das diretrizes do SUS, e a transferéncia de verbas publicas diretamente a

pacientes ou fornecedores, expondo o sistema a riscos de apropriagao indevida.
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Outro problema identificado refere-se a auséncia de critérios técnicos e juridicos em
muitas decisdes judiciais, que desconsideram aspectos como custo-efetividade, alternativas
terapéuticas disponiveis no SUS e a real necessidade clinica dos pacientes. Essas praticas nao
apenas oneram os cofres publicos, mas também priorizam demandas individuais em
detrimento do coletivo, gerando desigualdades no acesso a saude.

A implementa¢do do Nucleo 4.0 de Satde no Tribunal de Justiga de Roraima trouxe
avangos significativos no enfrentamento dessas praticas. Por meio do uso de pareceres
técnicos emitidos pelo NatJus e da aplicagdo de diretrizes como a Recomendagdo n.°
146/2023 do CNJ, o nucleo busca alinhar as decisdes judiciais aos principios de equidade e
sustentabilidade. Essa abordagem tem contribuido para mitigar praticas predatérias, reduzir o
impacto financeiro das decisdes judiciais e fortalecer a governanga no sistema publico de

saude.

4.5 Sustentabilidade e Governanc¢a no SUS

A sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) esta diretamente relacionada &
capacidade de governanga eficiente que articule o Executivo e o Judiciario em busca de
solucdes coletivas. A integragdo entre os dois poderes ¢ essencial para alinhar a garantia de
direitos individuais com a preservacdo dos principios do SUS, promovendo a universalidade,
integralidade e equidade no acesso aos servicos de saude.

Estratégias como a uniformizag¢do de fluxos processuais de cumprimento de decisdes
judiciais, priorizagdo de demandas estruturantes e o fortalecimento de mecanismos de
regulacdo sdo indispensaveis para assegurar o uso racional dos recursos publicos. A
judicializa¢do da satde, embora seja uma via legitima para efetivagdo de direitos, ndo pode
comprometer a sustentabilidade do SUS. Para isso, ¢ fundamental que as decisoes judiciais
sejam integradas as diretrizes das politicas publicas e orientadas pela medicina baseada em
evidéncias, garantindo maior racionalidade na alocacao de recursos.

Outro ponto estratégico para a governanca do SUS ¢ a capacitacdo continua de
magistrados, gestores e profissionais da satde. Essa formacdo contribui para que decisdes
sejam tomadas com base em critérios técnicos e considerando os impactos sist€émicos das
demandas individuais. A adogdo de protocolos estabelecidos pela Conitec e a utilizagdo de
pareceres técnicos emitidos por nucleos especializados, como o NatJus, destacam a
necessidade de que medicamentos fora dos protocolos sejam deferidos judicialmente

exclusivamente com base em
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evidéncias cientificas de alto nivel, em consonancia com as Sumulas Vinculantes 60 ¢ 61 do
Supremo Tribunal Federal.

Por fim, a coopera¢do interinstitucional entre Executivo e Judiciario deve ser
fortalecida, permitindo a construgdo de politicas que equilibrem os direitos individuais e
coletivos. Esse alinhamento ¢ indispensavel para a manuten¢do dos principios que regem o
SUS e para garantir sua sustentabilidade financeira, assegurando que o sistema continue

promovendo saude de forma justa e equitativa para toda a populagao.

4.6 Cenario da Judicializacdo da Satide em Roraima

4.6.1 Panorama local

Um estudo sobre a judicializacdo da saude publica em Roraima revelou um aumento
expressivo nas ac¢des judiciais relacionadas a satde entre 2015 e 2018. O Ministério Publico
Estadual, por exemplo, passou de 22 agdes em 2015 para 45 em 2018, representando um
crescimento superior a 100%. A Defensoria Publica do Estado de Roraima (DPE-RR) também
intensificou sua atuacdo, respondendo por 43% dos processos judiciais de satde iniciados em
2018. Paralelamente, os processos movidos por advogados particulares saltaram de 15 em
2015 para 41 em 2018, um aumento de 173%.

O numero total de a¢des em tramitagdo também cresceu significativamente, de 38 em
2015 para 150 em 2018. Quanto aos tipos de demandas, observou-se que em 2015 os pedidos
incluiam 27 relacionados a medicamentos, 6 cirurgias e 1 exame. Em 2018, os numeros
subiram para 53 pedidos de medicamentos, 57 de cirurgias ¢ 19 de exames. Esses dados
ilustram uma crise no fornecimento de servicos basicos de saude no estado, evidenciada pelo

crescimento vertiginoso das demandas judiciais (Martins, 2022) (Graficos 4 e 5):



34

Grafico 4 — Aumento das ac¢des por origem (2015-2018)
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Gréfico 5 — Pedidos por tipo (2015-2018)
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Entre 2015 e 2018, as demandas judiciais relacionadas a saude em Roraima
apresentaram um crescimento significativo, destacando problemas estruturais no
fornecimento de servigos e medicamentos (Martins, 2022).

Em 2015, dos 40 processos iniciados, 38 incluiam pedidos liminares, a maioria
deferida integralmente. Contudo, o governo estadual apresentou um elevado indice de
descumprimento, com o falecimento de seis beneficidrios devido a falta de cumprimento. As
liminares deferidas para a aquisicdo de medicamentos representavam 85% dos casos.

No ano seguinte, 2016, todos os 56 processos apresentaram pedidos liminares, dos quais
37 foram descumpridos. As liminares deferidas para a aquisicido de medicamentos
representavam 53% dos casos, sendo 68% de medicamentos de fornecimento obrigatério pelo
SUS.

Jaem 2017, verificou-se uma mudanca na tendéncia, com 50,76% das liminares sendo
cumpridas, em parte devido ao aumento no uso de bloqueios judiciais, que afetaram 16

pedidos.
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Entretanto, um processo de grande valor, estimado em R$ 26,3 milhdes, destinado ao
abastecimento do Hospital Geral de Roraima, elevou substancialmente os custos do ano.

Por fim, 2018 registrou o maior nimero de processos protocolados, com 72,38% das
tutelas de urgéncia cumpridas via bloqueios judiciais. Medicamentos fora da lista do SUS
continuaram a representar uma parcela relevante, totalizando 28% das demandas deferidas e
gerando um custo de R$ 959.180,07, superior ao de anos anteriores. O descumprimento das
liminares permaneceu recorrente, resultando, geralmente, em ordens de bloqueio judicial

(Grafico 6):

Grafico 6 — Evolugao das demandas judiciais (2015-2018)
Evolucao das Demandas Judiciais (2015-2018)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

Os dados analisados apontam para uma crise significativa no fornecimento de
medicamentos e servigos basicos de saide em Roraima, evidenciada pelo impacto crescente
no or¢amento estadual e pela alta dependéncia de medidas judiciais para a execucdo de
decisdes (Martins, 2022).

Em 2015, o custo total das sentengas relacionadas a satide foi de R$ 1.071.766, sendo
R$ 842.038,26 oriundos de bloqueios judiciais. Nao houve registros de depdsitos espontaneos
por parte do governo estadual, destacando a baixa capacidade de cumprimento voluntéario das

decisoes.
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No ano seguinte, 2016, os custos totais reduziram-se para R$ 522.316,65, dos quais R$
490.638,12 vieram de bloqueios judiciais, enquanto depdsitos espontdneos representaram
apenas R$ 18.694,80. A baixa participacdo de depdsitos voluntarios continuou a refletir a
fragilidade administrativa na execugao dessas ordens.

Em 2017, os custos registraram um aumento atipico, alcangando R$ 27.422.900,00,
devido a um tnico processo movido pelo Ministério Publico para abastecer o Hospital Geral
de Roraima. Excluindo este caso excepcional, o custo total seria de R$ 1.100.330, com R$
658.449,54 provenientes de bloqueios judiciais ¢ R$ 62.547,94 de depdsitos espontaneos.
Esse episodio isolado elevou substancialmente os custos anuais e revelou a vulnerabilidade do
sistema.

Ja em 2018, os custos totalizaram R$ 3.746.163,00, dos quais R$ 3.244.175,00 foram
garantidos por meio de bloqueios judiciais e R$ 372.385,20 por depositos espontaneos. Nesse
ano, 72,38% das tutelas de urgéncia foram cumpridas por bloqueio judicial, reafirmando a
dependéncia do sistema por esse tipo de intervencao para a execugao das decisoes.

Esses numeros reforcam a necessidade de repensar a governanga no estado,
equilibrando as demandas judiciais com uma gestdo mais eficiente e sustentavel dos recursos

publicos (Grafico 7):

Grafico 7 — Impactos financeiros das sentencgas judiciais (2015-2018)
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A analise demonstra a dependéncia significativa de bloqueios judiciais para garantir o
cumprimento das decisdes, com baixo impacto de depositos espontineos do estado. O
aumento dos custos e o alto nimero de bloqueios refletem a precariedade do sistema e a
necessidade de bloqueios judiciais para assegurar a efetividade das decisdes.

Observou o altissimo indice de deferimento das tutelas de urgéncia, que no ano de
2018 alcangou 124 deferimentos contra 7 indeferimentos, tendéncia mantida no numero de
sentencas de procedéncia.

No que tange aos recursos das decisdes de primeiro grau, apesar do alto indice de
procedéncia dos processos no estado de Roraima na tematica de saude, surpreendente, porém,
¢ o baixo indice de recursos advindos do préprio estado de Roraima, principalmente em
2015 e 2016, ja que o indice de cumprimento das tutelas de urgéncia era baixo e havia
claros indicios de discordancia com o posicionamento radicalmente favoravel ao
pleiteante assumido pelo Poder Judiciario estadual.

O presente estudo faz a analise da judicializacdo da satde publica no estado de
Roraima entre os anos de 2020 ¢ 2024 com a peculiaridade do inicio de atuagao do Nucleo 4.0
de saude em julho de 2022 com a competéncia jurisdicional de cerca de 50% dos processos
em tramitacdo e a partir de janeiro de 2023 com competéncia exclusiva.

No ano de 2020 tramitaram 307 processos com valor de bloqueio judicial de R$
5.962.656,80. Foram 160 processos solicitando procedimentos, 71 solicitando medicamentos,
20 solicitando produtos, 4 solicitando TFD, 51 solicitando indenizagdo por danos, 1
cadastrado como nao informado e 1 cadastrado como outros. Foram concedidas as liminares
em 171 processos e indeferidas em 42. As sentengas foram procedentes em 159 processos,
parcialmente procedentes em 27 e improcedente em 4. A representacdo juridica foi por

advogados 203, Defensoria 108 e MP 7 (Grafico 8):
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Grafico 8 — Painel de dados NatJus (2020)

@ inight Mededeoe | 10 ) ‘e [ marodens v | 3 paste v

Painel de Dadaos NatJus

Total de Processos Valor da Causa Valor Blogueado Valor Levantado
307 RS 25.506.099,57 RS 5.962.656,80 RS 5.274.908,43
@ waigasvisor | 18 ¥ 18 e x 4 ® e [] vorcodores ~ [ postas &
Decisfes Sentencas - X

CONCEDIDA A MEDIDA

B i
CORCEDIDA EM PARTE A
MEDIDA LIMINAR

SEM DECISAL

‘

4 MEDIDA LIMINAR

i
g B CONCEDIDO O PEDIDO
MED IMINAR

CONCEDIDA BN PR R I 1 W SEMDECESAD
B SEM PEDIDG DE LIMINAR
CONCEDIDOD O PEDIDO I 1 i DI L Ak

L {1} an =3 &0 100 170 B3 160 160
Toda| Decjedn
@ wgthior | 1@ K] 18 B x g x e | F1 emore | G2 o

Decishes Sentengas ves *

"_ g
EXTINTO
EXFINTO m
B IMPROCEDENTE
3 ALMENTT
g e ”:I”rl‘_ % e
&
B PROCEDENTE
_ B SEMSENTENCA
i Pl i] L) 200 12 140 154
Tutsl Sentengis
G pneightddviser | Qw1 i it x: | e x % [l Maradores v [3 Pastas v

Faba Etdria Represamants Jurfdiza Repifo de Residéncla Ll X

Represantante Juridioe

W ADGGADD
8 i HEFEMSOAA
g
E B MPERR
¥ W SEM REPRESENTANIE
E
2 =
H a0
-
.
& P
o &

Represaritante Juridico




39

W x M0 % o [ Moradores v [ Pastas v

@ insightAdvisor | QW) ‘o

Medicamento/Frocedimenta Patobogia

g
%
£
B MY
INFUSAD DE GA! {NEs]]
10 0 T
Decisbes Sentengas
Sem Pedido De Liminar
Néo Concedida A Medida Liminar
Concedida A Medida Liminar
Sem Decisdo
Decisdes Sentencas

Improcedente
Parcialmente Procedente

Sem Sentenga

Procedente

Extinto

Fonte: Painel NatJus TJRR (2020).

No ano de 2021 tramitaram 487 processos com valor de bloqueio judicial de R$
53.238.383,00. Foram 334 processos solicitando procedimentos, 59 solicitando
medicamentos,

23 solicitando produtos, 12 solicitando TFD, 49 solicitando indenizacdo por danos, 4
cadastrados como ndo informados e 10 cadastrados como outros. Foram concedidas as

liminares em 360 processos e indeferidas em 23. As sentencas foram procedentes em 280
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processos, parcialmente procedentes em 55 e improcedente em 12. A representagdo juridica

foi por advogados 356, Defensoria 143 e MP 1 (Grafico 9):

Grafico 9 — Painel de dados NatJus (2021)
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No ano de 2022 tramitaram 517 processos com valor de bloqueio judicial de R$
25.764.010,31. Foram 374 processos solicitando procedimentos, 82 solicitando
medicamentos,

10 solicitando produtos, 09 solicitando TFD, 46 solicitando indeniza¢do por danos, 4
cadastrados como ndo informados e 0 cadastrados como outros. Foram concedidas as

liminares em 315 processos e indeferidas em 52. As sentengas foram procedentes em 130

Processos,
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parcialmente procedentes em 213 e improcedente em 27. A representacdo juridica foi por

advogados 391, Defensoria 127 e MP 3 (Grafico 10):

Grafico 10 — Painel de dados NatJus (2022)

_ T y A
@ insight Advisar | 1, 8! 0 o X N° X !1’1 [ arcadores v 2 pastas v

L [ IS 2020 D 0 B

Total de Processos Valor da Causa Valor Blogueado Valor Levantado

517 RS 53.420.270,00 RS 25.764.010,31 RS 25.032.429,37

@ insight Advisor fin [ marcadores v 3 pastas ~

Painel de Dados NatJus

Medicamento/Procediments Patologia

VITRECTOMEA

IMPLANTE D LENTE INTRA-DCULAR

MudicamentofProcedimanto

i [ Marcadores v [ Pastas v

Decisdes Sentencas Lok X

Declado

B LIMINAR NAD APRECIADA
CONCEDITA A FERHOIN O LINE | 5

-
PEDIDG MAG CONCEDIDG || 3

Total Decisio

@ insightadviser | 16wl S x: e x fh [ Marcadores v [ pastas v

1 Sentenga

SentEnga

B PROCEHENTE

SEM SENTENGA




43

D hsighiabveor | 1B K3 s x e % $i [ Meroadores & | [ Pasine v
Painel de Dados NatJus
Faixn Et3rin Represeptante Juridico Wegie de fesidéncia wen b 4
. Representante Jurndico
‘E >
= Ll
ud ]
el ap @ p
_S.AC" & K g
B presestante Jurldica
Decistas Sentencas
Concedida Em Parte A Medida L:minarl
Sem Pedido De Liminar
Nao Concedida A Medida Liminar
Concedida A Medida Liminar
Sem Decisdo
Decistes Sentengas
Improcedente
Extinto
Parcialmente Procedente
Sem Sentenga
Procedente

Fonte: Painel NatJus TJRR (2022).
No ano de 2023 tramitaram 329 processos com valor de bloqueio judicial de R$

1.602.220,10. Foram 143 processos solicitando procedimentos, 67 solicitando medicamentos,
32 solicitando produtos, 18 solicitando TFD, 69 solicitando indeniza¢do por danos, 0
cadastrados como ndo informados e 18 cadastrados como outros. Foram concedidas as
liminares em 48 processos ¢ indeferidas em 124. As sentencas foram procedentes em 72
processos, parcialmente procedentes em 59 e improcedente em 25. A representagdo juridica

foi por advogados 166, Defensoria 164 ¢ MP 5 (Gréfico 11):
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Fonte: Painel NatJus TJRR (2023).

No ano de 2024 tramitaram 374 processos com valor de bloqueio judicial de R$
1.529.266,79. Foram 184 processos solicitando procedimentos, 78 solicitando medicamentos,
59 solicitando produtos, 02 solicitando TFD, 58 solicitando indenizacdo por danos, 0
cadastrados como ndo informados e 05 cadastrados como outros. Foram concedidas as
liminares em 41 processos e indeferidas em 63. As sentencas foram procedentes em 105
processos, parcialmente procedentes em 20 e improcedente em 19. A representagdo juridica

foi por advogados 134, Defensoria 237 e MP 5 (Graficos 12, 13, 14, 15 ¢ 16):



Grafico 12 — Painel de dados NatJus (2024)
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Fonte: Painel NatJus TJRR (2024).

Grafico 13 — Distribuigdo de categorias de solicitagoes (2020-2024)
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Grafico 14 — Decisdes sobre liminares (2020-2024)
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Fonte: Producao autoral (2024).

Grafico 15 — Numero de processos novos por ano (2020-2024)
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Gréfico 16 — Valores bloqueados por ano (2020-2024)
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Fonte: Produgéo autoral (2024).

Série historica de bloqueios judiciais no estado de Roraima entre os anos de 2015-

2024 para o custeio da judicializagdo da satide publica (Grafico 17):

Grafico 17 — Valores bloqueados por ano (2015-2024)
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O gréfico apresenta os valores bloqueados por decisdes judiciais no periodo de 2015 a
2024, expressos em milhdes de reais. A analise demonstra oscilagdes significativas, com
momentos de maior impacto financeiro e outros de redu¢ao mais acentuada.

Nos anos de 2015 e 2016, os valores bloqueados foram relativamente baixos,
sugerindo um periodo inicial com menor impacto financeiro decorrente de decisdes judiciais.

O ano de 2017 marca um salto significativo nos valores bloqueados, atingindo o
primeiro grande pico no periodo analisado. Nesse ano, foi protocolado um processo pelo
Ministério Publico do Estado de Roraima, no valor de R$ 26.322.576,12, que visava suprir a
falta de medicamentos e insumos no Hospital Geral de Roraima (Martins, 2022). Essa
situagdo evidencia como demandas judiciais pontuais podem gerar impactos financeiros
consideraveis. Apos o pico de 2017, os valores bloqueados diminuem em 2018, mas voltar a
crescer moderadamente em 2019. Essa oscilagdo pode refletir variagdes na
intensidade da

judicializagdo e no perfil das demandas judiciais.

Em 2020, registra-se uma elevagao significativa nos valores bloqueados. Esse aumento
pode estar associado a uma intensificacdo das demandas judiciais relacionadas a satde
publica, possivelmente motivadas por crises estruturais ou aumento de necessidades
especificas do sistema de satde.

O ano de 2021 apresenta o maior pico de valores bloqueados de toda a série histoérica,
ultrapassando R$ 53 milhdes. Esse valor pode estar relacionado ao aciimulo de demandas
judiciais complexas, somado a pandemia da COVID-19, que intensificou a pressdo sobre o
sistema de saude publica e potencializou os custos relacionados a judicializagdo. Esse pico
reflete ndo apenas o aumento quantitativo das ag¢des, mas também o impacto financeiro
significativo de processos de grande valor.

No ano de 2022, observa-se uma reducdo nos valores bloqueados, especialmente a
partir de julho de 2022, quando o Nucleo 4.0 passou a atuar em 50% dos processos
relacionados a saude. A atuagdo exclusiva do nucleo iniciou-se em janeiro de 2023, com a
aplicagdo das normativas do CNJ e FONAJUS e o encaminhamento de todos os processos ao
NatJus, o que contribuiu para uma significativa reducao nos bloqueios judiciais.

Nos anos de 2023 e 2024, os valores bloqueados atingem os niveis mais baixos do
periodo analisado. Em 2024, observa-se que os valores retornaram aos mesmos patamares do
inicio da série historica (2015-2016). Isso sugere que as estratégias de governanca, a aplicagao
de normativas especificas e o uso de pareceres técnicos do NatJus foram efetivas em mitigar

os impactos financeiros da judicializagao.
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O grafico reflete a imprevisibilidade e a magnitude dos impactos financeiros causados
pela judicializagdao ao longo do periodo analisado. Os picos em 2017, 2020 e, principalmente,
2021 destacam os momentos de maior intensidade, enquanto os anos finais indicam uma
estabilizacdo ou controle dos bloqueios financeiros decorrentes de decisdes judiciais. A
atuagdo do Nucleo 4.0, aliada as normativas do CNJ e FONAJUS e ao uso dos pareceres
técnicos do NatJus, desempenhou um papel essencial para a redugdo significativa nos valores
bloqueados, especialmente nos Gltimos anos da série histdrica.

Série historica de postulantes no estado de Roraima entre os anos de 2015-2024 na

judicializagdo da saude publica (Grafico 18):

Grafico 18 — Agdes protocoladas por entidade (2015-2024)
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Fonte: Produgao autoral (2024).

O grafico apresenta a evolugdo das agdes protocoladas por trés entidades — Ministério
Publico Estadual, Defensoria Publica do Estado de Roraima (DPE-RR) e advogados
particulares — no periodo de 2015 a 2024.

O Ministério Publico Estadual apresentou uma atuagdao concentrada, com numeros
baixos ao longo dos anos, alcancando um pico de 48 agdes em 2017. Isso sugere uma

abordagem mais focada ou restritiva em relagdo a judicializagdo.
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A Defensoria Publica, por sua vez, demonstrou crescimento expressivo no periodo
analisado, partindo de nimeros modestos em 2015 para alcangar um pico de 237 agdes em
2024. Esse aumento reflete o papel crescente da DPE-RR em atender demandas de pessoas
em situagdo de vulnerabilidade que dependem de assisténcia juridica gratuita.

Os advogados particulares lideraram em volume de ag¢des durante a maioria do
periodo, atingindo um pico de 356 agdes em 2021. Contudo, observou-se um declinio nos
anos subsequentes, chegando a 134 a¢des em 2024.

Assim, observa-se que a Defensoria Publica e os advogados particulares protagonizam
a judicializagdo da saude, representando, em sua maioria, demandas individuais. O Ministério
Publico Estadual, com menor volume de a¢des, concentra sua atuagdo em intervengdes mais
pontuais ou estratégicas. Esses dados evidenciam o crescimento da judicializacdo em
Roraima, especialmente em demandas individuais em detrimento da atuag@o coletivamente. A
auséncia de prioriza¢do das demandas estruturantes em saude publica ¢ um fator que pode ter
potencializado o surgimento de demandas predatorias.

Série historica de nimero de processos novos por ano no estado de Roraima entre os

anos de 2015-2024 na judicializac¢do da saude publica (Grafico 19):

Grafico 19 — Série historica do nimero de processos novos por ano (2015-2024)
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Fonte: Producao autoral (2024).
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O grafico apresenta a série histérica do nimero de processos novos protocolados por
ano no periodo de 2015 a 2024. A analise evidencia um crescimento constante até 2022,
seguido por oscilagdes nos ultimos anos.

Em 2015 e 2016, o numero de processos novos foi baixo, com 38 e 61 processos,
respectivamente. Esse periodo pode refletir uma menor demanda judicial ou uma fase inicial
da judicializagdo em expansao.

De 2016 a 2018, observa-se um aumento constante, culminando em 150 processos em
2018. Esse crescimento pode estar associado a0 aumento na conscientiza¢do sobre os direitos
a saude e a maior utilizagdo do sistema judicidrio para garantir acesso a medicamentos e
tratamentos.

O ano de 2019 marca um salto expressivo, com 407 processos, representando um
aumento de mais de 170% em relacao a 2018. Esse crescimento pode ser explicado por crises
estruturais no sistema publico de saude, maior judicializagdo individual ou mudangas em
politicas publicas que impactaram o acesso a saude.

No periodo de 2020 a 2024, observa-se uma série de oscilagdes no numero de
processos novos protocolados. Em 2020, o volume caiu para 304, possivelmente em funcao
de reestruturagdes administrativas ou do impacto inicial da pandemia da COVID-19, que
alterou prioridades no sistema de saude e limitou a capacidade de judicializagdo. No ano
seguinte, verifica-se um aumento expressivo, com 482 processos registrados, representando o
maior nimero na série historica. Esse crescimento pode ser atribuido a retomada de demandas
reprimidas durante a pandemia e a intensificagdo de problemas estruturais e emergenciais no
setor de satide publica. Em 2022, o nimero de processos manteve-se elevado, atingindo 517,
o maior patamar absoluto do periodo analisado, evidenciando a consolidac¢do da judicializagao
como um mecanismo essencial para assegurar direitos fundamentais relacionados ao acesso a
saude. Contudo, nos dois anos subsequentes, houve uma reducgdo significativa, com 329
processos em 2023 e 374 em 2024, sugerindo uma possivel estabilizacao. Essa diminuicao
reflete, em grande medida, a aplicagdo de politicas mais eficientes, como o uso ampliado de
pareceres técnicos do NatJus e a implementa¢do de normativas do CNJ e FONAJUS, que
priorizam decisdes técnicas € mitigam o impacto de judicializagdes desnecessarias.

Série historica de numero de tipos de solicitagdes de acdes e servigos de saude por ano
no estado de Roraima entre os anos de 2015-2024 na judicializagdo da saude publica (Grafico

20):
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Grafico 20 — Distribui¢ao de processos por tipologia e ano (2015-2024)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

O grafico apresenta a distribuicao dos processos por tipo de solicitacdo no periodo de
2015 a 2024, destacando a evolucdo das diferentes categorias de demandas judiciais
relacionadas a saude. A andlise evidencia oscilagdes significativas entre as categorias € a
predominancia de certas demandas, como procedimentos e medicamentos, no volume total de
processos.

A indenizacdo por danos morais apresenta um volume moderado e estavel ao longo do
periodo, com crescimento gradual até¢ 2023 e uma leve redugao em 2024. O aumento
registrado apds 2018 sugere uma maior judicializacdo em relagdo a danos sofridos por falhas
no sistema de saude. No entanto, a auséncia de um crescimento acentuado indica que esta ndo
¢ a principal categoria de demandas.

Os processos relacionados a medicamentos cresceram significativamente até¢ 2019,
quando atingiram o maior volume da série histérica, com 100 processos. Posteriormente,
houve flutua¢des moderadas, com um pico em 2022 (82 processos) e estabilidade relativa em
2023 e 2024. Esses numeros refletem a importancia da judicializagdo para garantir o acesso a

medicamentos que, de outra forma, ndo seriam fornecidos pelo SUS.
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Os processos relacionados a procedimentos constituem a categoria predominante em
termos de volume. Apds um crescimento acentuado a partir de 2018, atingiram o pico em
2022, com 374 processos. Apesar de uma redugao em 2023, os nimeros permaneceram
elevados em 2024 (184 processos). Esses dados indicam que a judicializagdo de
procedimentos médicos e cirirgicos continua sendo a principal motivacao das agdes judiciais.

O TFD (Tratamento Fora de Domicilio) apresenta nimeros baixos e estaveis durante o
periodo, com pequenas oscilagdes. O maior volume foi registrado em 2023, com 18
processos. Essa estabilidade sugere que a judicializacdo dessa categoria tem impacto limitado
no total de acdes judiciais.

O numero de processos relacionados a produtos manteve-se baixo até¢ 2019, quando
registrou um aumento significativo (42 processos). Em 2023 e 2024, a categoria voltou a
crescer, alcancando o maior valor no ultimo ano (59 processos). Esse aumento pode estar
relacionado a demandas por materiais ou insumos especificos.

A categoria “Outros” apresenta numeros pequenos e inconsistentes ao longo do
periodo, com o maior volume registrado em 2023 (18 processos). A baixa representatividade
sugere que essa categoria abrange casos pontuais e especificos, sem impacto significativo no
total de processos.

Os processos classificados como “Nao Informados” apresentam niimeros minimos e
irregulares, com destaque para 2020 a 2022, quando registraram volumes de até 4 processos.
A reducdo para zero em 2023 e 2024 pode refletir uma melhoria no cadastramento e registro
das demandas judiciais.

Como tendéncias gerais, observa-se o crescimento sustentado com o aumento gradual
do numero de processos até¢ 2022, com destaque para as categorias de procedimentos e
medicamentos, que representam a maioria das demandas judiciais. Oscilagdes recentes, pois,
apos o pico de 2022, observa-se uma reducao em 2023, seguida por uma leve recuperagdo em
2024, especialmente nas categorias de procedimentos e produtos. Os processos relacionados a
procedimentos dominam o total de agdes, evidenciando falhas no atendimento do sistema de
satide em procedimentos médicos e cirirgicos essenciais.

A segunda categoria mais judicializada reflete o papel da judicializagdo no acesso a
medicamentos nao fornecidos administrativamente pelo sistema publico de saude.

A reducdo nas categorias “Nao Informados” e “Outros” ao longo do periodo sugere
um aprimoramento nos sistemas de registro das demandas judiciais.

Conclui-se que o grafico demonstra a relevancia das demandas por procedimentos e

medicamentos como principais motores da judicializagdo da satde no periodo analisado. As



56

oscilacdes recentes podem estar relacionadas as mudangas nas politicas publicas e melhorias
na governanca administrativa. No entanto, o aumento continuo das categorias predominantes
reflete desafios estruturais no sistema de satude, que ainda enfrenta dificuldades em atender

plenamente as necessidades da populagdo.

4.6.2 Dados demograficos e socioecondmicos de Roraima e o impacto na satde

Conforme dados fornecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) a demografia
médica em Roraima apresenta caracteristicas marcantes, especialmente no que diz respeito a
distribuicdo dos profissionais de saude. O Estado ¢ o penultimo no Brasil em nimero de
registros de médicos por UF e 0 23° em densidade de médicos por mil habitantes.

Agrava a situagdo o pequeno numero de especialistas, apenas 565 inscritos, nimero
menor que os 660 generalistas, dificultando ainda mais o acesso aos tratamentos médicos

especializados (Graficos 21 e 22):

Grafico 21 — Regionalizagdao dos médicos — 01 (2024)
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Graéfico 22 — Regionaliza¢do dos médicos — 02 (2024)
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Ao compararmos com outros estados da federacdo, como ES com 8.306, SC com

14.804 ¢ MT com 4.432 especialistas inscritos, verificamos a dificuldade de acesso aos

especialistas pela populacdo de Roraima (Graficos 23, 24 e 25):

Grafico 23 — Regionalizagdao dos médicos — 03 (2024)
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Fonte: Conselho Federal de Medicina (CFM) (2024).



Grafico 24 — Regionalizacdo dos médicos — 04 (2024)
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Grafico 25 — Regionalizagdo dos médicos — 05 (2024)
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No mesmo sentido, ¢ o nimero reduzido de equipes de saude disponiveis para o
atendimento da populagdo pelo SUS. Roraima conta com 462, ES com 2.346, SC com 5.090 e
0 MT com 2.117%. Essa distribuicdo de profissionais de saude leva ao acesso desigual aos

Servigos.

4.7 Impactos Financeiros da Judicializa¢io

O Orcamento Publico, enquanto instrumento de planejamento, detalha a previsao dos
recursos a serem arrecadados, impostos e outras receitas estimadas, e a destinagdo desses
recursos, ou seja, em quais despesas esses recursos serdo utilizados, a cada ano. Ao englobar
receitas e despesas, o orcamento ¢ peca fundamental para o equilibrio das contas publicas e
indica as prioridades do Governo para a sociedade. A Lei Or¢camentaria Anual - LOA contera
a estimativa das receitas e a fixagdo das despesas do estado para o exercicio financeiro a que
se refere, de modo a compreender o orcamento fiscal, orcamento de investimento e o
orgamento da seguridade social (Ministério da Economia, 2023).

A execucdo orcamentdria ¢ o processo de realizagdo das receitas e despesas
apresentadas na LOA. Conforme dispde a Controladoria-Geral da Unido - CGU, a receita
realizada representa quanto de fato foi recebido pelo governo apos o efetivo pagamento ou
recolhimento do valor, ¢ a arrecadacao de fato do valor, que torna o recurso disponivel nos
cofres publicos para uso pelo Governo. Ja a execucdo orcamentéria da despesa se divide em
trés estagios: empenho, liquidacdo e pagamento. O empenho ¢ a etapa na qual o governo
reserva o dinheiro que serd pago quando o bem for entregue ou o servigo concluido. A
liquidagdo ¢ quando se verifica que o governo recebeu o servigo ou aquilo que comprou. Por
fim, se estiver tudo certo com as fases anteriores, o governo pode efetuar o pagamento,
repassando o valor ao vendedor ou prestador de servigo contratado (Brasil, 2007).

Entre 2020 e 2024, a arrecadacdo e as despesas do Estado de Roraima apresentaram
variacOes significativas, destacando a importancia do orcamento da satde nesse periodo

(Gréfico 26):

¥ Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/equipesc.def>. Acesso em: 10 dez.
2024.
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e Ano de 2020 - A arrecadacdo do estado alcancou RS 5,66 bilhées, com despesas
empenhadas de R$ 3,99 bilhdes. Deste total, RS 854,12 milhdes foram destinados a
saude, representando 21,41% dos gastos’.

e Ano de 2021 - A arrecadagcdo aumentou para R$ 6,99 bilhdes, enquanto as despesas
empenhadas somaram RS 5,23 bilhdes. A satde representou uma despesa de RS 1,21
bilhio, representando 23,14% dos gastos ™.

e Ano de 2022 - O estado arrecadou R$ 7,07 bilhoes, com RS 7,04 bilhées em despesas
empenhadas. A satde teve um investimento de R$ 1,46 bilhao, representando 20,74%
dos gastos demonstrando o compromisso com a area'".

e Ano de 2023 - A arrecadagdo atingiu R$ 7,62 bilhdes, equiparando-se as despesas
empenhadas no mesmo valor. A saude foi novamente a maior pasta, com gastos de R$
1,40 bilhao, representando 18,37%".

e Ano de 2024 - A Lei Orcamentaria estimou uma receita de RS 7,15 bilhdes, enquanto
as despesas foram fixadas em R$ 7,55 bilhées. Os recursos destinados a saude

totalizaram R$ 1,34 bilhio, representando 17,75% dos gastos .

? Disponivel em: <https://drive.google.com/file/d/1BxkL1dZ13A0HennUS5I8DEELzbXUwrCFv/view>. Acesso
em: 23 dez. 2024.

' Disponivel em: <https://drive.google.com/file/d/1BxkL.1dZ13A0HennUS5I8DEELzbXUwrCFv/view>. Acesso
em: 23 dez. 2024.

1 Disponivel em: <https://seplan.rr.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Exercicio-Financeiro-de-2022-
Execucao-Orcamentaria-do-Estado-de-Roraima.pdf>. Acesso em: 23 dez. 2024.

2 Disponivel em: <https://seplan.rr.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Informativo-Execucao-Orcamentaria-do-
Estado-de-Roraima-2023.pdf>. Acesso em: 25 dez. 2024.

B Disponivel em: <https://seplan.rr.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/Informativo-CGOP-
SEPLAN_LOA.2024-v.-18.03.2024-retificado.pdf>. Acesso em: 25 dez. 2024.
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Grafico 26 — Arrecadagdo e despesas do Estado de Roraima (2020-2024)
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Fonte: Producao autoral (2024).

Passando a analise do Plano Estadual de Satide de Roraima (2020-2023), vejamos a

previsdo do montante de recursos estaduais que seriam destinados a satde e executados

anualmente via LDO e LOA (Tabela 1):

Tabela 1 — Previsao de teto orgamentario e financeiro por ente federado (2020-2023)

ENTE FEDERADO 2020 2021 2022 2023
ESTADO 786.047.154,00 | 806.205.777,00 817.737.381,00 949.343.978,00
UNIAO 94.577.152,00 | 105.617.513,00 111.985.193,00 127.813.146,00
TOTAL 880.624.306,00 | 911.823.290,00 929.722.574,00 | 1.077.157.124,00
PARTICIPACAO DO ESTADO 87,97% 86,90% 86,31% 85,07%
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento Orgamento e Finangas (FIPLAN - Plan). Acessado em: 02/02/2023

Verifica-se que, no ano de 2022, a previsao dos gastos estaduais de saude seria no
montante de R$ 817.737.381,00, sendo despesas efetivamente liquidadas em
R$ 1.398.540.509,62, cerca de 48% a mais. Observando o custo da judicializagdo da satde no
corrente ano, R$ 25.032.429,00, representa 4,3% do valor estimado para o efetivamente
executado.

A Secretaria de Satde repassa recursos para os Municipios do Estado conforme
pactuagoes realizadas na Comissao Intergestores Bipartite CIB, esses tipos de repasses sao

fundos a fundo.
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O repasse ¢ uma modalidade de incentivo financeiro realizada por meio da
transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Satude para
auxiliar no custeio e/ou investimento de A¢des e Servigos Publicos de Saude - ASPS; origina-
se pelo processo de negociagdo inter federativa pactuada entre o Estado e os Municipios por
meio de consenso na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB conforme planilhas

demonstrativas abaixo (Tabelas 2, 3 ¢ 4):

Tabela 2 — Demonstrativo de valores pactuados na CIB por Municipio — Atencao Basica

1 Boa Vista Estadual 50.000.00 600.000,00
2 Alto Alegre Estadual 12.400,00 148.800.00
3 Caracarai Estadual 11.900,00 142.800,00
4 Roraindpolis Estadual 11.300,00 135.600,00
5 Mucaijai Estadual 8.700,00 116.400,00
6 Canta Estadual 8.400,00 100.800,00
7 Bonfim Estadual 7.900,00 94.800,00
8 Pacaraima Estadual 7.300,00 87.600,00
9 Iracema Estadual 7.100,00 85.200,00
10 Caroebe Estadual 6.100,00 73.200,00
11 Uiramuta Estadual 5.400,00 64.800,00
12 Normandia Estadual 5.000,00 60.000,00
13 Amajari Estadual 4.800,00 57.600,00
14 Sao Luiz Estadual 4.700,00 56.400,00
15 Séao Jodo da Baliza __Estadual 3.400,00 40.800,00
" TOTAL GERAL (R$) 1.864.800,00
Fonte: Coordenadoria Geral de Atencao Basica - CGAB.

Tabela 3 — Demonstrativo de valores pactuados na CIB por municipio — Med. Bésicos e Insulina

ITEM MUNUCIPIO | TIPO DE RECURSO | VALOR MENSAL (RS) | VALOR ANUAL (R$)

1 Boa Vista Estadual 78.511,89 942.142,68
2 Rorainopolis Estadual 5.932,04 71.184,48
3 Caracarai Estadual 431211 | 51.745,32
4 Canta Estadual 3.605,88 43.270,56
5 Mucajai Estadual 3.511,09 | 42.133,08
6 Pacaraima Estadual 3.422,18 41.066,16
7 Alto Alegre Estadual 322,73 | 38.552,76
8 Amajari Estadual 2.516,53 30.198,36
9 Bonfim Estadual 244042 | 29.285,04
10 Iracema Estadual 2.350,15 28.201,80
11 Normandia Estadual 2.220.35 26.644,20
12 Uiramuta Estadual 2.076,60 24.919,20
13 Caroebe Estadual 1.999,90 23.998,80
14 S&o Joao da Baliza Estadual 1.612,86 19.354,32
15 Sao Luiz Estadual 1.570,58 18.846,96

_ TOTAL GERAL (R$) I 1.431.543,72

Fonte: Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica - CGAF. Em 14/12/2020.




63

Tabela 4 — Demonstrativo de valores pactuados na CIB por municipio — Custeio do SAMU

__ITEM MUNICIPIO TIPO DE RECURSO VALOR MENSAL (R$) | VALOR ANUAL (R$)

1 Boa Vista Estadual 39.518,14 | 474.217,68
2 Alto Alegre Estadual 16.542,34 198.508,08
3 Roraindpolis Estadual 8.407,24 | 100.886,88
4 Sao Luiz Estadual 8.407,24 | 100.886,88
5 Pacaraima Estadual 8.404,91 100.858,92
6 Canta Estadual 8.376,28 100.515,48
7 Uiramuta Estadual 8.370,69 | 100.448,28
8 S50 Jodo da Baliza Estadual 8.370,69 100.448,28
9 Iracema Estadual 8.359,41 100.312,92
10 Caracarai | Estadual 8.353,99 100.247,88
1 Amajari i Estadual 8.342,55 | 100.110,60
12 Mucajai i Estadual 8.329,25 99.951,00
13 Caroebe l Estadual 8.256,17 | 99.074,04
14 Bonfim i Estadual 8.191,61 | 98.299,32
15 Normandia | Estadual 8.070,68 96.848,16

TOTAL GERAL (R$) | 1.971.614,40

Fonte: Coordenadoria Geral de Urgéncia € Emergéncia - CGUE. Em 14/12/2020.

Observa-se que o repasse financeiro no ano de 2020 do estado de Roraima para os seus
municipios para auxiliar no custeio e/ou investimento de A¢des e Servigos Publicos de Saude
foi de RS 5.267.858,12 ¢ para a judicializagdo da saude os gastos do estado foram de
R$ 5.274.908,43, ou seja, praticamente o mesmo. Isso demonstra como a judicializagdo ¢é
responsavel pela realocacdo de recursos e tem potencial para interferir negativamente na
realizacdo das politicas publicas previamente idealizadas pelo gestor.

Em 2020, os bloqueios judiciais do Fundo Estadual de Satde somaram RS
5.962.656,80, correspondendo a 0,70% do or¢camento destinado a saude, que totalizou R$
854.119.279,00. Comparativamente, os valores levantados pelo Fundo Estadual representam
uma fracdo muito pequena das despesas empenhadas, destacando a baixa interferéncia desses
bloqueios no orcamento total.

Em 2021, os valores em bloqueios judiciais cresceram significativamente, atingindo
R$ 53.238.383,00, representando 4,41% do or¢amento da satde, que foi de RS
1.208.193.721,37. Este aumento reflete uma pressao judicial mais acentuada sobre os recursos
da satude, gerando impacto expressivo em relagdo ao ano anterior.

No ano de 2022, os bloqueios judiciais totalizaram R$ 25.764.010,31, equivalendo a
1,76% do orgamento da satide, que alcangou R$ 1.462.405.377,75. Houve uma diminuigao
percentual em relagdo a 2021, indicando um controle maior ou uma reducao nas demandas
judiciais que necessitavam de bloqueios.

Em 2023, registrou-se uma redugdo ainda mais acentuada nos bloqueios judiciais, com

R$ 1.602.220,10, o que correspondeu a apenas 0,11% do or¢amento da satde, que foi de RS
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1.402.437.656,23. Este dado demonstra uma evolu¢do na gestdo dos recursos, com menor
dependéncia de medidas judiciais para cumprimento das demandas.

Finalmente, em 2024, os bloqueios judiciais somaram R$ 1.529.266,79, representando
0,11% do orcamento da satde, que esta previsto emu R$ 1.339.494.986,50. Apesar do leve
aumento percentual em relagdo ao ano anterior, os nimeros continuam indicando uma
tendéncia de estabilizacdo e eficiéncia na utilizagdo dos recursos or¢gamentarios, com impacto
minimo das intervengdes judiciais no total empenhado.

Esses nimeros evidenciam uma relagdo desproporcional entre os valores levantados
por meio de bloqueios judiciais e o montante total do orcamento da satde, refor¢ando a
necessidade de aprimoramento na gestdo e maior previsibilidade para atender as demandas

judiciais integradamente ao planejamento financeiro do estado (Grafico 27):

Grafico 27 — Comparagdo de bloqueios judiciais e despesas empenhadas com satde (2020-
2024)
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Fonte: Producao autoral (2024).

Ao analisar os custos anuais da compra administrativa de medicamentos para abastecer
todos os hospitais estaduais, observa-se uma variagao significativa ao longo dos anos. Em
2020, o valor registrado foi de RS$ 14.146.284,77. No ano seguinte, 2021, o montante
aumentou expressivamente, alcangando R$ 40.893.575,16. Em 2022, os custos continuaram a
crescer, totalizando R$ 54.930.907,75. Ja em 2023, houve uma ligeira redugdo, com

despesas de RS



65

53.132.755,51. Por fim, em 2024, os gastos diminuiram substancialmente, chegando a RS
27.961.060,41. Ao comparar com os bloqueios judiciais, respectivamente, chegamos ao

seguinte grafico'* (Grafico 28):

Grafico 28 — Custos e bloqueios judiciais relacionados a medicamentos (em milhdes) (2020-
2024)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

Andlise Proporcional entre Gastos com Medicamentos e Bloqueios Judiciais no Fundo
Estadual de Saude (2020-2024)

O estudo dos dados relativos aos gastos administrativos com medicamentos e aos
valores provenientes de bloqueios judiciais entre os anos de 2020 e 2024 permite avaliar o
impacto da judicializagdo na alocag¢do de recursos do Fundo Estadual de Saude. A analise
comparativa demonstra como as decisdes judiciais podem interferir nas politicas publicas
originalmente planejadas pelo gestor.

A propor¢do entre os bloqueios judiciais e os gastos administrativos revela a

magnitude do impacto da judicializacdo (Tabela 5):

' Dados fornecidos pela Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica — CGAF.
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Tabela 5 — Quadro dos gastos administrativos X os bloqueios judiciais (2020-2024)

Ano Gastos Administrativos (R$) Bloqueios Judiciais (R$) Proporcio
2020 14.146.284,77 5.962.656,80 42,14%
2021 40.893.575,16 53.238.383,00 130,15%
2022 54.930.907,75 25.764.010 46%
2023 53.132.755,51 1.602.220,10 3,02%
2024 27.961.060,41 1.529.266,79 5,47%

Fonte: Producao autoral (2024).

A judicializagdo teve impacto significativo nos anos iniciais do periodo analisado, com
destaque para 2021, onde o pico de 130,15% reflete a gravidade da situagdo, evidenciando
que, naquele ano, os bloqueios judiciais ndo apenas consumiram os recursos disponiveis, mas
também potencialmente exigiram readequagdes orcamentarias adicionais para atender as
decisoes judiciais. Esses bloqueios obrigam o gestor a realocar recursos de acdes planejadas
para atender demandas individuais, comprometendo a eficiéncia na distribui¢do de recursos e
prejudicando a equidade no acesso aos servigos de saude.

Contudo, a partir de 2023, a aplicagdo uniforme das normativas do CNJ, FONAJUS e
jurisprudéncias vinculantes dos tribunais superiores foi essencial para a reducao dos bloqueios
judiciais. Essa mudanga possibilitou maior previsibilidade orcamentaria e fortalecimento das
politicas publicas tragadas pelo gestor, promovendo agdes coletivas e garantindo equidade no
acesso aos servigos de saude. A continuidade dessa estratégia ¢ fundamental para assegurar a
sustentabilidade do sistema publico de saude.

A judicializagdo excessiva pode comprometer a implementagdo de programas
preventivos e estruturais, desviando recursos para demandas emergenciais e pontuais. A
sustentabilidade financeira, ao priorizar demandas individuais em detrimento de agdes

coletivas, dificulta o planejamento de longo prazo.

4.8 Praticas Predatorias na Judicializacao

A judicializacao da saude, embora seja uma ferramenta fundamental para garantir o
direito constitucional a satde, também se tornou alvo de praticas questiondveis que

comprometem a equidade e a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre essas
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praticas, destacam-se agdes de profissionais de saude que utilizam estratégias que impactam

negativamente o sistema e promovem a desigualdade no acesso aos servigos.

4.8.1 Estratégias predatorias e a busca por honorarios elevados

Em determinados casos, verifica-se a recusa de profissionais em realizar
procedimentos pelo SUS, for¢ando os pacientes a buscar alternativas na esfera judicial. Essa
pratica, além de sobrecarregar o sistema judicidrio, ¢ muitas vezes motivada por interesses
econdmicos, como a obten¢do de honorarios superiores em relagao aos valores praticados no
SUS. Tais situagdes envolvem o uso de pareceres e laudos médicos que demandam
tratamentos ou medicamentos especificos, frequentemente de alto custo, fora dos protocolos
estabelecidos pelo sistema publico (Soares, 2012).

Ao articular judicialmente a inclusdo de medicamentos ndo padronizados ou
procedimentos ndo incorporados nas diretrizes do SUS, esses profissionais reforgam
desigualdades, pois pacientes sem acesso a assessoria juridica ou recursos informacionais tém
dificuldade em obter o mesmo tipo de beneficio.

A tese firmada quando do julgamento do tema 1033 pelo Supremo Tribunal Federal
em que se discutiu se as despesas médicas do hospital particular que, por ordem judicial,
prestou servigos em favor de paciente que ndo conseguiu vaga em unidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) devem ser pagas pela unidade federada pertinente segundo o preco arbitrado
pelo prestador do servico ou segundo a tabela do SUS. A Corte definiu que o ressarcimento de
servigos de saude prestados por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de
Satude, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que ¢ adotado
para o ressarcimento do Sistema Unico de Saude por servigos prestados a beneficiarios de
planos de saude. Ocorre que o valor da tabela adotada pelo Sistema Unico de Saude corrigida
pelo IVR ¢ muito inferior aos valores aplicados na saide suplementar e privada, tornado
desinteressante aos prestadores de servigo a realizagdo dos procedimentos médicos,
agravando- se devido a baixa densidade demografica de médicos e hospitais na regido norte
(Carvalho, 2024).

Antes do Nucleo 4.0 da Saude aplicar a tese firmada no Tema 1033 em todos os casos,
houve situagdes em que uma cirurgia de histerectomia total com anexectomia bilateral por

videolaparoscopia foram arbitrados honorarios médicos no montante de R$ 88.600,00,
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enquanto aplicando-se literalmente o tema 1.033 do STF, com a aplicacdo do IVR de 1,5
chegamos ao valor de R$ 555,90.

Isso porque a Tabela SUS estd defasada hd tempos, implicando desequilibrio entre o
custo do servigo/procedimento e o ressarcimento, mesmo quando aplicada a corre¢do pelo
IVR. Nao raras vezes, sequer cobre os custos dos procedimentos hospitalares ou remunera
dignamente o profissional de satde, ocasionando o enriquecimento sem causa da
administracdo publica (Casonato, 2023). Lado outro, permitir que o hospital arbitre
livremente o valor unilateralmente viola principios de direito publico, como o da licitagdo, do
lucro abusivo, com potencial surgimento de demandas predatorias, além de colocar em risco
as politicas publicas universais predeterminadas pelos gestores da comissao tripartite devido a
realocacdo de recursos por meio de decisdes judiciais.

O sensivel equilibrio entre os extremos estaria mais bem representado com a utilizacao
da tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
tanto para o ressarcimento dos planos de saude ao SUS, quanto para o pagamento as
instituigdes privadas que cumprem ordens por determinagao judicial.

O Poder Judicidrio, ao determinar que a iniciativa privada execute agdes € servigos
publicos de satde que constitucionalmente sdo de competéncia do Estado brasileiro, com
remuneragdo bem inferior a saude suplementar e privada, pode levar ao enriquecimento sem
causa do Estado, bem como desestimular o fomento de iniciativa para o fortalecimento da
oferta propria desses servigos, como a contratagdo de profissionais de satide e a construgdo e
melhorias da rede hospitalar propria, dificultando o acesso aos servigos de saude de forma
universal e igualitdria a rede do Sistema Unico de Saude. A substituicio da remuneragdo
desses servigos pela tabela CBHPM, que reflete melhor os valores de servigos médicos
praticados na iniciativa privada, pode levar o Estado a repensar suas politicas publicas de
ampliacdo do acesso as acdes de satide, que podem beneficiar mais pessoas no pais.

A baixa demografia de profissionais de satide na regido norte contribui para a
tendéncia de cartelizagdo dos servigos de saude. Dados produzidos pelo Conselho Nacional de
Justica apontaram que as regides Sudeste e Nordeste apresentam o maior quadro de
profissionais do SUS (46,6% e 23,4%, respectivamente) de Atendimento a Satde e de Nao
Atendimento a Satide. Mais uma vez, a Regido Norte se mostra uma regido carente também
quanto ao numero de profissionais, a regido possui apenas 6,83% de todos os profissionais do
Brasil. E no Pard que ha maior concentragdo deles (2,6%). Os estados do Acre, Amapa,
Rondodnia, Roraima e Tocantins possuem menos de 1% da quantidade de todo o Brasil

(Grafico 29):
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Grafico 29 — Quantidade de profissionais da rede SUS por Unidade da Federagao
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A falta de profissionais com a especialidade médica de Ortopedia e Traumatologia
pode ser identificada nos diferentes estados brasileiros. Em Roraima, como no Piaui, no
Nordeste, ha um percentual muito alto de municipios sem a presenca deste tipo de médico.
Treze dos quinze municipios do estado estdo sem este especialista, isto representa 86,7% das
cidades. Apenas a capital Boa Vista e o municipio de Rorainopolis possuem o profissional.

Portanto, ¢ essencial que o gestor promova concurso publico para contratacdo de
profissionais de saide com subsidios compativeis com o exercicio das fun¢des para fomentar
a fixagdo desses trabalhadores no servigo publico, ou a contatacdo de empresas para a
prestacdo dos servigos de salide com remuneragdo atrativa, para desestimular estratégias
predatorias.

A andlise da capacidade interna para lidar com demandas de saude e judiciais em
Roraima revela um baixo investimento do Ministério da Saude no estado. Em 2019 e 2020, a
média de procedimentos ambulatoriais realizados com incentivo financeiro do Ministério da
Saude foi de 73,7% e 72,2%, respectivamente. No entanto, Roraima, com outros estados
como Amazonas € Amapa, ndo recebeu nenhum incentivo financeiro durante esses anos,
conforme ilustrado no Grafico 5. No total, dez unidades da Federagdao obtiveram percentuais
abaixo da média nacional de 73%: Alagoas, Amazonas, Amapa, Espirito Santo, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe ¢ Sdo Paulo.
Dentre esses, 0 Amazonas apresentou a menor média de incentivo (3,6%), seguido por Amapa
¢ Roraima, ambos com 0%.

Ja o Grafico 9 destaca a distribuicao das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) nas

Unidades Federativas (UFs) e o percentual dessas unidades que recebem incentivo do
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Ministério da Saude. Sdo Paulo lidera em niumero as UPAs no Brasil, com 336 unidades
(25,1% do total), mas apenas 9,2% delas recebem subsidio do Ministério da Saude. Em
seguida, estdo os estados do Rio de Janeiro (8,8%), Minas Gerais (8,5%), Rio Grande do Sul
(7,9%), Parana (7,6%) e Bahia (7,3%). Dentre eles, o Rio Grande do Sul possui o menor
percentual das UPAs subsidiadas (29,2%), enquanto o Rio de Janeiro registra 60% de suas
unidades com incentivo. Na regido Norte, a situacao ¢ ainda mais desafiadora. A regido possui
apenas 5,6% das

UPAs de todo o pais, correspondendo a 75 unidades. No Amazonas, das 14 UPAs existentes,
apenas uma recebe incentivo financeiro. Nos estados do Amapa e Roraima, que contam com
trés e uma UPA, respectivamente, nenhuma delas recebe apoio financeiro do Ministério da
Saude. Esses dados refletem a disparidade na distribui¢dao de incentivos federais e evidenciam
a vulnerabilidade estrutural das regides mais afastadas, como o Norte, frente as necessidades

crescentes de satde publica (CNJ, 2021) (Graficos 30 e 31):

Grafico 30 — Comparativo de procedimentos ambulatoriais realizados sob incentivo do MS
por UF
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Fonte: SIA/Ministério da Satde, 2020
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Grafico 31 — Percentual das Unidades de Pronto Atendimento que possuem incentivo do
Ministério da Satude por regido e Unidade Federativa (2019-2020)

0%
75% =

0%

10%

¢ =
0 - —_— On - - - 2 Bt B - 4 -

GO - - 3 Ay ; = 7 = - ;™

- F - R - fon S & # . £ ¥ 3

3 = = E - oy oL =0 —fECFREFEF o fam—_FExe ¥ #

157

DF GO MS MI AL BA C(E MA PB PE Pl RN SE | M AM AP PA RD RR TO | ES MG RI SP PR RS
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
UPAs UPAs com incentivo MS
Fonte: SIA/Ministério da Sadde, 2020

4.8.2 Fragilidades do Sistema e Ampliacao das Desigualdades

A pratica de judicializagdo predatoria ¢ agravada pelas vulnerabilidades estruturais do
SUS. Dificuldades relacionadas a gestdo de recursos, a insuficiéncia de financiamento e a
demora na atualizacao de protocolos terapéuticos criam lacunas exploradas por aqueles que
possuem mais recursos e articulagdo juridica. A judicializagdo, em vez de funcionar como um
instrumento de equidade, acaba exacerbando as disparidades de acesso aos servicos de saude,
concentrando beneficios em grupos privilegiados e aumentando a exclusao de populacdes ja
marginalizadas.

Estudo sobre determinantes e desigualdades sociais no acesso e na utilizagdo de
servigos de saude (Giovanella, 2012) evidencia que as desigualdades sociais no acesso aos
servicos de saude no Brasil sdo marcadas por multiplos fatores, como renda, educagdo,
cobertura de planos de satde e localizacdo geografica. Individuos de maior renda e
escolaridade tém acesso mais frequente e preventivo, enquanto os mais pobres enfrentam
barreiras significativas, sendo obrigados a buscar cuidados somente em situagdes de maior
gravidade. Essas desigualdades revelam um sistema de saide onde o acesso universal,
previsto na Constitui¢do, ¢ frequentemente comprometido. Por exemplo, no caso de uma
parturiente que enfrentou uma série de negativas de atendimento adequado até seu Obito
tragico, ressalta-se a incapacidade do sistema em atender equitativamente as demandas

essenciais, especialmente em regides menos favorecidas.
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Além disso, estudos mostram que, embora a probabilidade de atendimento seja alta
entre os que procuram os servicos, a qualidade e a adequagdo do cuidado divergem
significativamente conforme a posicdo socioecondmica. A baixa utilizacdo de servicos de
saude por grupos desfavorecidos reflete barreiras ndo apenas financeiras, mas também
estruturais e culturais. Essas lacunas acentuam a necessidade de politicas que promovam a
equidade no acesso, como a expansdo da cobertura publica e a redugcdo das barreiras
geograficas e financeiras. Assim, combater as iniquidades no sistema de saude brasileiro
exige intervengdes profundas que garantam a universalidade e a igualdade de atendimento,

conforme os preceitos constitucionais.

4.8.3 Consequéncias Eticas e Sistémicas

Essas estratégias impactam negativamente os principios fundamentais do SUS, como a
universalidade e a equidade. O uso de recursos publicos para demandas individuais,
motivadas por interesses econdmicos, reduz a capacidade do sistema de atender ao coletivo.
Além disso, a busca por tratamentos de alto custo, sem comprovacdo clara de eficacia ou
necessidade, compromete a sustentabilidade financeira do sistema, dificultando a alocacao
eficiente dos recursos limitados.

Silva, aponta que a judicializacdo da satde acarreta impactos significativos,
especialmente na desorganizacdo do orcamento publico e na realocacdo de recursos
originalmente destinados a outros programas de saude prioritarios, comprometendo a
capacidade governamental de atender as politicas publicas do SUS. Essa dindmica também
intensifica as desigualdades no acesso aos servigos de satde, uma vez que os atendimentos
judiciais frequentemente contemplam demandas individuais em detrimento das necessidades
coletivas, gerando custos de oportunidade e externalidades negativas. Decisdes judiciais
nessas circunstancias lidam com recursos escassos, redistribuem renda e incentivam novas
demandas individuais, enquanto operam sob condi¢des de assimetria informacional, elevados
custos de transagdo e disputas entre agentes publicos e privados. Além disso, a busca de
privilégios por parte de diferentes atores, como juizes, advogados, defensores publicos e
empresas, pode levar a formacao de grupos de interesse que influenciam negativamente a
formulacao e implementagdo das politicas de satde, contribuindo para falhas de governo e a
desarticulagao do didlogo institucional. Essa complexa interacdo evidencia a necessidade de
uma abordagem mais equilibrada e coordenada para mitigar os impactos econdmicos € sociais

decorrentes da judicializagao na satde (Silva, 2022).
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A judicializacdo predatéria da satde pode ser potencializada pela ma-gestdo pelo
Poder Executivo, como constatou estudo produzido pelo Tribunal de Contas de Santa Catarina

entre os anos de 2015 € 2018:

Vejam-se, por exemplo, as situacdes identificadas durante auditoria sobre o tema
realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina (TCESC) em relagdo
ao periodo de 2015 a 2018 (TCESC, Acorddo n. 522/2020, 2020). Na ocasido,
constatou-se a existéncia de enorme divida na area da satde no Estado; deficiéncias
na utilizacdo de indicadores para avaliagdo e monitoramento das demandas judiciais
de medicamentos; auséncia de rotina de cruzamento de dados como mecanismos de
prevencao e detec¢do de fraudes ou riscos de conflitos de interesse relacionados a
judicializacdo de medicamentos; deficiéncias e falhas de sincronizagdo nos sistemas
de informagdo utilizados pela Secretaria de Estado da Satde (SES) para
acompanhamento das agdes judiciais; impossibilidade de extragdo de relatorios
completos nos sistemas informatizados; deficiéncias relacionadas aos registros de
pacientes falecidos nos sistemas do 6rgdo; bem como falhas na comprovagdo da
entrega de medicamentos pelo Estado. Além disso, também foram constatadas
fragilidades no controle e na execugdo de ressarcimentos de valores devidos ao
Estado pela Unido; auséncia de controle efetivo sobre a fiscalizagdo da prestagdo de
contas dos valores sequestrados por meio de ordens judiciais; deficiéncias no
controle e gerenciamento do estoque de medicamentos judiciais; expressivo volume
(e valor financeiro) de devolugdes de itens de satde judiciais das Regionais e dos
Municipios; fragilidades no controle da dispensagdo de itens de satde adquiridos
pelo Estado para atender as demandas judiciais; insuficiente estrutura do Nucleo de
Apoio Técnico ao Judiciario (NAT- JUS/SC) para colaboracdo com todas as
comarcas do Estado; auséncia de sistema informatizado que permita o registro, o
controle e a avaliagdo de todas as demandas e da producdo do NAT- JUS/SC;
atendimento intempestivo as solicitagdes do Tribunal de Justica do Estado (TJSC);
e, ainda, insuficiéncia de mecanismos para a resolugdo administrativa de conflitos.
Outro indicativo das falhas de governo que pode ser extraido dos dados da auditoria
do TCESC diz respeito a constatacdo da baixa utilizagdo da capacidade de analise do
NAT-JUS/SC (30% em 2016 ¢ 58% em 2017); do apoio técnico prestado apenas a
cerca de 10% das comarcas do Estado de Santa Catarina; do atendimento de somente
3 das 10 cidades mais populosas do Estado (Sao Jos¢, Palhoca e Jaragua do Sul); do
ndo atendimento das comarcas com maior numero de processos (Floriandpolis,
Blumenau, Brago do Norte, Lages, Tubardo, Joinville, Chapec6, Imbituba, Brusque
e Laguna); e do atendimento intempestivo as solicitagdes do Tribunal de Justica
(45% dos processos instruidos em 2016 e 77% dos processos instruidos em 2017
tiveram resposta em prazo superior a 72 horas) (Silva, 2022, p. 272-274).

4.8.4 Propostas para mitigar as praticas predatorias

Para mitigar os efeitos dessas praticas, ¢ essencial fortalecer os mecanismos de
controle e regulagdo do SUS. A implementagdo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS), associada a decisdes baseadas em evidéncias, pode limitar o impacto de demandas
judiciais que fogem aos padrdes do sistema publico. Além disso, a criagdo de critérios
objetivos para decisoes judiciais, aliados a politicas publicas de educacao juridica e sanitaria,
pode reduzir o numero de agdes judiciais predatorias € assegurar maior justica no acesso aos
servigos de saude.

Por fim, o dialogo interinstitucional entre os gestores do SUS, os 6rgdos judiciais € a

sociedade civil sdo essenciais para promover uma abordagem ética e sustentavel. Isso inclui a
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transparéncia nas decisdes e o incentivo ao uso responsavel do direito a saide como
mecanismo para fortalecer, e ndo enfraquecer, os principios constitucionais do sistema
publico de saude.

Como uma solu¢do complementar e alinhada as boas praticas sugeridas, o julgamento
prioritario de demandas estruturantes ¢ fundamental para lidar com questdes que afetam a
organizacao e a eficiéncia do sistema de saude na totalidade. Esse tipo de abordagem, em vez
de focar apenas em demandas individuais, permite tratar problemas sistémicos, promovendo
melhorias que impactam positivamente grandes grupos populacionais. Demandas
estruturantes podem incluir temas como o acesso universal a medicamentos essenciais, a
alocacao equitativa de recursos, ou mesmo a regulamentagao de praticas e politicas publicas
mais abrangentes.

Adicionalmente, a priorizacdo de demandas estruturantes proporciona ao Poder
Judicidrio a oportunidade de influenciar politicas publicas de maneira mais estratégica e
sustentavel, colaborando diretamente para a correcdo de falhas estruturais do SUS. Essa
abordagem nao s6 fortalece o principio de universalidade, mas também otimiza o uso dos
recursos publicos e melhora a transparéncia na alocagdo orgamentéria. Assim, ao focar em
resolver questdes amplas e coletivas, o sistema de saude torna-se mais robusto e mais bem
preparado para responder as demandas individuais de maneira eficiente e justa.

Artigo abordando uma demanda estrutural referente a recusa de atendimento
oncologico a pacientes de outros estados em Teresina, Piaui, assemelha-se ao caso de
Roraima ao atender pacientes da Venezuela e Guiana Inglesa. Inicialmente tratada por meio
de agdes individuais pulverizadas, a questao ganhou enfoque coletivo quando o Ministério
Publico Federal (MPF) ingressou com uma acdo civil publica (ACP), apontando a
discriminacdo decorrente da Portaria n.° 39/2006 do Ministério da Satide. A norma impunha
critérios burocraticos para transferéncia de pacientes entre estados, violando o principio
constitucional de universalidade do SUS e restringindo o acesso a tratamentos de alta
complexidade. A agdo expds falhas no sistema de regulacdo, evidenciando a omissao estatal
em prestar assisténcia adequada.

O processo destacou caracteristicas tipicas de demandas estruturais, como a
abordagem policéntrica, envolvendo diversos atores institucionais, ¢ a busca de solugdes
prospectivas para reorganizar politicas publicas. Com foco na constru¢do de solugdes
dialogadas, a magistrada conduziu o caso sem a necessidade de uma sentenca de mérito,
promovendo multiplas audiéncias para alinhar compromissos entre Unido, estados e
municipios. Esse esfor¢o resultou na ampliagdo da infraestrutura oncolodgica no Piaui,
beneficiando pacientes de regides vizinhas e evitando desigualdades no tratamento. A

experiéncia demonstra a eficacia do manejo coletivo e dialogado de demandas estruturais para



resolver problemas complexos e sistémicos na satde publica (Oliveira, 2022).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 O Papel do CNJ e FONAJUS no enfrentamento da Judicializacao

5.1.1 O Papel do FONAJUS na Judicializagdo da Saude

O Foérum Nacional do Judicidrio para a Saude (FONAJUS), instituido pela Resolugao
n.° 107/2010 do CNJ, desempenha um papel estratégico na harmonizag¢do de agdes judiciais
relacionadas a saude publica e suplementar. Atuando como um espaco de articulagdo
interinstitucional, o FONAJUS busca promover a uniformiza¢do de entendimentos, a
disseminagdo de boas praticas e a integracdao entre os atores envolvidos na judicializagcdo da
saude, com foco em solugdes estruturadas ¢ eficientes.

Uma das principais iniciativas do FONAJUS ¢ a elaboracao de enunciados e diretrizes
especificas para orientar a atuacao dos magistrados em demandas de saude. Os enunciados da
Jornada da Saude, promovidos pelo CNJ e apoiados pelo FONAJUS, estabelecem critérios
técnicos e éticos para a concessdo de tratamentos e medicamentos, priorizando o alinhamento
as diretrizes do SUS e ao uso de evidéncias cientificas. Por exemplo, o Enunciado n.° 18
recomenda que decisOes liminares sobre satide sejam precedidas de notas técnicas emitidas
pelo NatJus, reforcando a importancia de critérios objetivos e embasados.

Além disso, o FONAJUS tem se destacado na estruturagdo dos Comités Estaduais de
Saude, como indicado na Resolucdo n.° 388/2021. Esses comités, em coordenagdo com o
Forum, sdo responsaveis por monitorar agdes judiciais, organizar unidades especializadas e
propor medidas preventivas para evitar conflitos judiciais. Essa atuag¢do tem sido essencial em
estados como Roraima, onde o FONAJUS colaborou para a criacdo de politicas judiciarias
locais, alinhadas ao Plano Estadual de Resolu¢do Adequada das Demandas de Saude (2024-
2029)". Este plano estabelece diretrizes claras para a gestdo de litigios relacionados a saude,
enfatizando a necessidade de solucdes integradas e sustentaveis.

Outra iniciativa relevante ¢ o programa FONAJUS Itinerante, que leva as diferentes
regioes do pais praticas exitosas na gestao judicial da saude, além de promover capacitagdes
técnicas para magistrados e equipes multidisciplinares. O programa, realizado em colaboragdo
com os Comités Estaduais de Satde, incentiva o fortalecimento de mecanismos como o

NatJus

'* Disponivel em: <http://diario.tjrr.jus.br/dpj/dpj-20240429.pdf. pp.25-42>. Acesso em: 20 out. 2024.
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e a solucdo consensual de conflitos, capazes de atuar preventivamente, reduzindo a
judicializagao desnecessaria.

Por fim, o FONAJUS desempenha um papel indispensavel na modernizagcdo e
integragdo do Judiciario com o Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo o didlogo entre
magistrados, gestores de satide e a sociedade. Esse esfor¢o visa ndo apenas a resolucdo de
conflitos ja judicializados, mas também a mitigacdo de fatores que geram novas demandas,
consolidando-se como uma ferramenta indispensavel para a governanga judicial e a efetivagao

do direito a saude.

5.1.2 NatJus e o Uso de Evidéncias Cientificas

O Natlus, estabelecido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), atua como uma
ferramenta essencial para subsidiar decisdes judiciais em demandas de satide. Com o aumento
da judicializagdo, em particular sobre medicamentos de alto custo e tratamentos
experimentais, o NatJus busca integrar evidéncias cientificas a tomada de decisdo judicial,
promovendo eficiéncia e equidade. A plataforma e-NatJus, vinculada ao NatJus Nacional,
centraliza pareceres técnico-cientificos e notas técnicas elaboradas com base em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) e outras bases de evidéncia, como o relatorio de
avaliacdao da Conitec ¢ bancos de dados internacionais como PubMed.

A atuagdo do NatJus ¢ regulamentada por normativas como o Provimento n.® 84/2019,
que organiza o funcionamento do sistema e estabelece diretrizes para solicitacao e elaboragao
de notas técnicas. Essas notas, frequentemente utilizadas para avaliar demandas urgentes,
visam principal evitar decisdes judiciais conflitantes, melhorar o embasamento técnico e
assegurar a conformidade com as politicas publicas de saude vigentes.

Em Roraima, a aplicagdo pratica do NatJus revelou um impacto significativo na
mitigacdo de liminares que anteriormente autorizavam tratamentos sem comprovacao de
eficacia. O relatorio de atividades do NatJus local indica que a reducao dessas decisdes ocorre
pelo alinhamento técnico promovido entre magistrados e especialistas em satide. Além disso,
as capacitagdes periddicas fornecidas aos juizes locais fortalecem a compreensdo sobre a
importancia de decisdes baseadas em evidéncias cientificas. A criacdo de fluxos especificos

para analise técnica e treinamento regular de equipes judiciais, conforme evidenciado no
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relatorio CES/NatJus, demonstra que o modelo pode ser replicado em outros estados para
otimizar a gestdo de demandas judiciais'®.

A implementacdo do e-NatJus também possibilitou uma maior transparéncia e
controle. A disponibilizacdo de pareceres publicos sobre tecnologias em saude qualificou a
litigiosidade relacionada a medicamentos que ndo atendem aos critérios técnicos, enquanto o
uso de relatérios estatisticos disponiveis no sistema orienta politicas publicas e intervengdes
juridicas especificas. Este modelo ndo apenas racionaliza as decisdes, mas também reduz
custos sistémicos ao evitar a judicializagdo desordenada e inconsistente com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar dos avangos, desafios permanecem, como a adesdo total dos magistrados ao
uso do sistema e a ampliagdo da infraestrutura técnica e humana. Contudo, o NatJus tem
mostrado ser um exemplo eficaz de governanga intersetorial, combinando esfor¢os do
Judiciario e do Executivo para garantir que o direito a saude seja exercido de maneira justa e
baseada em evidéncias.

O NatJus, criado para subsidiar o Judicidrio com andlises técnicas em demandas de
saude, desempenha um papel central na qualificagdo das decisdes judiciais, especialmente em
estados com alta vulnerabilidade, como Roraima. Nesse contexto, uma iniciativa pioneira e
estratégica do Comité Estadual de Saude de Roraima foi a criagdo do Termo de
Credenciamento de Pareceristas, regulamentado por edital nacional, para ampliar a equipe
técnica do nucleo sem comprometer a assisténcia direta a populagcdo. Essa acdo inovadora
buscou mitigar a escassez de médicos no estado, um problema cronico que ja impacta
severamente o atendimento a populagao local.

O credenciamento de pareceristas externos foi estruturado para atrair especialistas de
todo o pais, qualificando o NatJus de Roraima sem a necessidade de deslocar profissionais
que atuam na linha de frente da saude publica estadual. Essa abordagem evita um
agravamento da situagcdo no sistema de saude local, que frequentemente opera com recursos
humanos insuficientes para atender a demanda crescente da populagcdo. Além disso, a
contratacdo de pareceristas credenciados permite que o nucleo mantenha uma produgio
consistente de pareceres técnicos baseados em evidéncias cientificas, alinhados aos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), a Rename e as diretrizes da Conitec.

A publicacio do edital de credenciamento marcou um avango significativo na
governanga do NatJus em Roraima, sendo a primeira iniciativa nacional dessa natureza. O

edital

' Disponivel em: <https://www.tjrr.jus.br/index.php/relatorio-de-atividades>. Acesso em 20 out. 2024.
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detalhou critérios rigorosos de sele¢cdo, garantindo que apenas profissionais com qualificacdo
comprovada em areas especificas de saide fossem integrados ao nucleo. Esses especialistas
externos recebem demandas via plataforma SEI e produzem pareceres técnicos detalhados,
permitindo ao Judicidrio local tomar decisdes mais fundamentadas e menos sujeitas a
subjetividades. Essa estratégia também potencializou o uso eficiente de recursos financeiros,
J& que os pareceristas sdo remunerados por parecer emitido, otimizando os custos operacionais
do Tribunal de Justica de Roraima. O uso dos pareceristas credenciados também contribui
para a consolida¢do de fluxos mais ageis e transparentes no Judiciario, especialmente em
demandas de alta complexidade, como acesso a medicamentos de alto custo ou tratamentos
experimentais. A experiéncia de Roraima demonstra que o modelo de credenciamento pode
ser replicado em outros estados, principalmente naqueles que enfrentam desafios semelhantes
de escassez de recursos humanos na satide. Além disso, o uso de pareceristas externos
fortalece a autonomia técnica do NatJus, garantindo a continuidade das atividades mesmo
diante de limitacdes estruturais locais.

Essa abordagem inovadora ndo apenas promoveu maior eficiéncia e equidade no
atendimento judicial de demandas de saude, mas também estabeleceu um modelo de
referéncia para o fortalecimento do NatJus em ambito nacional. A integragdao de especialistas
externos e o alinhamento técnico entre as decisdes judiciais e as politicas publicas sdo
exemplos claros de como iniciativas inovadoras podem transformar desafios estruturais em
solucdes estratégicas para o sistema de satide e o Judicidrio.

A andlise da evolugdo historica das notas técnicas emitidas e do tempo médio de
elaboragdo entre os anos de 2020 e 2024 revela dados significativos sobre a atuagdo do NatJus
no Tribunal de Justica de Roraima (TJRR). Esses graficos evidenciam tanto os desafios

enfrentados quanto as solu¢des implementadas ao longo dos anos (Grafico 32):
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Grafico 32 — Painel de dados NatJus (2020-2024)
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Fonte: Painel NatJus TJRR (2020-2024).

O parecer NT1, que corresponde a primeira manifestagdo técnica no processo judicial,
apresentou as seguintes métricas: em 2020, foram emitidos 183 pareceres com um tempo
médio de 7 dias uteis; em 2021, o nimero subiu para 194, mas o tempo médio aumentou para
11 dias uteis. Em 2022, com a entrada em operagdo do Nucleo 4.0 da Saude Publica, houve
um aumento significativo de 69% nas remessas ao NatJus, resultando em 328 pareceres
emitidos com um prazo médio de 34 dias tuteis. Esse aumento na demanda revelou a
insuficiéncia do corpo técnico, refletindo diretamente no tempo de resposta. Em 2023, foram
emitidos 210 pareceres com um tempo médio reduzido para 19 dias uteis, enquanto em 2024,
253 pareceres foram concluidos em um tempo médio de 6 dias tteis. Apesar da reducdo no
tempo médio de elaboragdo, o prazo regimental de 5 dias uteis, estabelecido pela Resolugdo
TIJRR/TP n.° 43, de 28 de setembro de 2022, ainda nao foi completamente alcancado (Grafico
33):
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Grafico 33 — Evolugdo das Notas Técnicas NT1 e Tempo Médio (2020-2024)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

A reestruturacdo do NatlJus, iniciada em 2023 com a republicagdo do edital de
credenciamento de médicos e farmacéuticos, foi determinante para alinhar o quantitativo de
profissionais a demanda crescente. Essa iniciativa permitiu a elaboragdo de pareceres mais
céleres e consistentes, conforme a Resolugdo TIRR/TP n.° 43, de 28 de setembro de 2022",
que estabelece um prazo regimental de 5 dias tteis para a emissdo de notas técnicas, podendo
ser reduzido a até 48 horas em situagdes excepcionais.

O processo de confeccdo das notas técnicas ocorre em duas etapas rigorosas:
inicialmente, um parecerista credenciado elabora o parecer técnico; em seguida, este ¢
revisado por outro parecerista vinculado ao termo de cooperacdo com os entes publicos. Esse
modelo assegura maior fidedignidade, precisdo técnica e padronizagao, fortalecendo a
credibilidade das manifestagdes do NatJus e contribuindo para o alinhamento das decisdes

judiciais as diretrizes das politicas publicas de saude.

7 Art. 8° O prazo para resposta do NatJus aos pedidos de manifestagdo técnica serd de 5 (cinco) dias uteis.
Paragrafo unico. Excepcionalmente, com base na razoabilidade e complexidade do caso, podera o Magistrado
estabelecer prazo diverso ao constante no caput deste artigo, desde que ndo inferior a 48h (quarenta e oito horas).
Resolugdo  TIRR/TP  n® 43, de 28 de setembro de  2022. Disponivel em:
<https://www.tjrr.jus.br/images/NatJus/legislacao/2022-Resolucao-TJRR _TP-n43 2022-Institui-o-Regimento-
Interno-do-NatJus.pdf>. Acesso em: 24 dez. 2024.
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No caso do parecer NT2, referente as notas técnicas emitidas pela segunda vez em um
mesmo processo, 0os numeros foram mais modestos: em 2020, 12 notas com tempo médio de
20 dias; em 2021, 30 notas com 38 dias; em 2022, 48 notas com 37 dias; em 2023, 14 notas
com 8 dias; e em 2024, apenas 5 notas emitidas em um tempo médio de 4 dias. Essa redugdo
no nimero e no tempo médio de elaboracdo em 2023 e 2024 reflete o aumento da eficiéncia
do Natlus, resultado de praticas como a racionalizacdo de demandas e o reforco no corpo

técnico (Grafico 34):

Grafico 34 — Evolugdo das Notas Técnicas NT2 e Tempo Médio (2020-2024)
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Fonte: Producao autoral (2024).

Além disso, em 2023, o NatJus TJRR incorporou outra inovagao significativa as suas
praticas: as respostas técnicas passaram a incluir a prestagdo de contas sobre a realizagdo de
procedimentos cirurgicos e a aquisicdo de medicamentos. Essa verificacdo, conduzida por
profissionais de enfermagem, assegura a verificagcdo fidedigna se os or¢amentos apresentados
foram integralmente executados segundo o Enunciado n.° 112 do FONAJUS, demonstrando

um compromisso com a transparéncia e a eficiéncia na aplicacao dos recursos publicos.

O org¢amento realizado pelo autor, na rede privada, deve descrever minuciosamente
os honorarios médicos, taxas hospitalares, medicamentos, proteses, orteses e
materiais especiais, observando-se a Resolugdo CFM n.° 2.318/2022 e, quando da
prestacao de contas, o autor deve trazer aos autos o prontuario médico, em especial o
relatdrio de cirurgia e as notas fiscais individualizadas emitidas pelos prestadores de
Servigos.
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Em 2020 foram 25 respostas técnicas no tempo médio de 17 dias. Em 2021 foram 67
respostas técnicas no tempo médio de 25 dias. Em 2022 foram 175 respostas técnicas no
tempo médio de 23 dias. Em 2023 foram 30 respostas técnicas no tempo médio de 05 dias.

Em 2024 foram 13 respostas técnicas no tempo médio de 03 dias (Grafico 35):

Grafico 35 — Evolugao das respostas Técnicas e Tempo Médio (2020-2024)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

5.1.3 A Recomendagdo n° 146/2023 e a Governanga Judicial

A Recomendagao n°® 146/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) reflete uma
importante tentativa de alinhar a atuag@o do Judiciario as diretrizes estabelecidas nas politicas
publicas de saude, promovendo maior governanca e eficiéncia no enfrentamento da
judicializagdo. Esse documento se destaca por consolidar, em um unico instrumento, 0s
enunciados do Forum Nacional do Judicidrio para a Saude (FONAJUS) e a jurisprudéncia
majoritaria dos tribunais superiores, resultado de quase 15 anos de debates e evolucao
normativa na matéria.

A recomendacdo estabelece parametros especificos para os magistrados, sugerindo o
uso intensivo de pareceres técnicos fornecidos pelos Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario
(NatJus), consultas as diretrizes elaboradas pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de

Tecnologias no SUS (Conitec) e incentivos ao didlogo interinstitucional com gestores do
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Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma, promove um modelo de governanga judicial
que busca a integracdo entre o Judiciario e o Executivo, respeitando tanto os principios
constitucionais da saude quanto os limites orgamentarios ¢ administrativos que regem o
sistema publico de satde.

No contexto do Estado de Roraima, a Recomendagdo n°® 146/2023 ¢ particularmente
relevante devido as limitagcdes orcamentarias e a escassez de recursos, tanto materiais quanto
humanos. A recomendacao destaca a necessidade de decisdes judiciais fundamentadas nao
apenas na garantia de direitos individuais, mas também na andlise dos impactos sistémicos,
como o equilibrio fiscal e a capacidade operacional do SUS. Além disso, orienta os
magistrados a avaliar a compatibilidade das demandas com protocolos técnicos e a priorizar
solucdes que evitem desorganizacdes financeiras e administrativas.

Uma inovagdo importante no ambito dessa recomendagdo foi a criacdo de fluxos
padronizados para o cumprimento das decisdes judiciais em saude, descritos no Manual de
Cumprimento de Decisdes Judiciais de Roraima. Esse manual detalha as etapas de tramitagao
de processos envolvendo demandas de saude, desde a analise inicial pelo NatJus até a
execugdo final, garantindo maior previsibilidade e eficiéncia no atendimento as decisdes
judiciais.

Adicionalmente, o Plano Estadual da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das
Demandas de Assisténcia a Saude, elaborado com base na recomendagdao do CNIJ, busca
institucionalizar praticas que fortalecam a integrag¢do entre Judiciario e Executivo. Entre as
acoes planejadas, destacam-se: a ampliacdo do quadro técnico do NatJus com pareceristas
externos mediante editais de credenciamento; a criagdo do painel da transparéncia em saude
para monitorar os custos da judicializa¢do e o potencial surgimento de demandas predatérias e
o incentivo a mediagdo e conciliagdo como mecanismos para resolver litigios de saude.

A implementagao dessas medidas ja apresenta impactos positivos, como a reducao de
decisdes liminares sem embasamento técnico e o fortalecimento do didlogo entre magistrados
e gestores de saude. Apesar disso, desafios permanecem, incluindo a adesdo integral dos
magistrados as novas diretrizes e o fortalecimento da infraestrutura técnica e humana dos
nucleos técnicos. A Recomendacao n° 146/2023, ao priorizar a governanga ¢ a racionalidade,
consolida-se como uma ferramenta essencial para mitigar os impactos da judicializacao
desordenada, preservando tanto os direitos individuais quanto os coletivos.

A Recomendagdo n° 146/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) estabeleceu
diretrizes estruturantes para reorganizar a atuacdo do Poder Judiciario em demandas de saude,
promovendo maior eficiéncia e alinhamento as politicas publicas. Em Roraima, sua
implementagdo foi acompanhada por importantes avangos, destacando-se a elaboragdo e

efetiva
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implementagdo, a partir de julho de 2024, de um fluxo de cumprimento de decisdes judiciais
voltadas para medicamentos e procedimentos cirargicos. Essa medida otimizou e uniformizou
a gestdo de todos os processos judiciais, tanto na fase de conhecimento quanto na fase de
cumprimento de sentengas, beneficiando significativamente os pacientes e o sistema de saude
como um todo.

Antes da implementacdo desse fluxo, o 6nus do cumprimento recaia sobre os
pacientes, que, ja em situacdo de extrema vulnerabilidade, eram obrigados a obter trés
orcamentos para medicamentos e outros trés para procedimentos cirurgicos. Essa exigéncia
penalizava especialmente os mais pobres, que precisavam arcar com custos elevados em
consultas particulares para atender as exigéncias judiciais. Com a nova sistematica, a
responsabilidade dessas etapas foi transferida para a Secretaria de Saude, aliviando os
pacientes dessa carga e garantindo maior agilidade na obtencdo do que foi determinado
judicialmente.

Outro avanco importante foi a mudanga na gestdo dos bloqueios de verbas publicas.
Agora, a Secretaria de Saude do Estado indica diretamente a conta a ser bloqueada, evitando
problemas anteriores de bloqueios em contas com recursos impenhoraveis. Além disso, a
propria secretaria adquire os medicamentos diretamente do fornecedor pelo valor do Prego
Miaximo de Venda ao Governo (PMVG), com a aplicacdo do Coeficiente de Adequagao de
Precos (CAP), assegurando significativa economia para os cofres publicos.

Essa nova abordagem trouxe melhorias adicionais na logistica e conservagdo dos
medicamentos. Como a secretaria controla diretamente a aquisicdo € o fornecimento,
minimiza- se o risco de deterioracdo por condi¢des inadequadas de armazenamento,
especialmente em situacdes em que os pacientes ndo possuiam infraestrutura para manter os
medicamentos nas condi¢des requeridas. Além disso, o limite maximo de fornecimento para
trés meses de tratamento evita desperdicios em casos de 6bito do paciente, mudangas na
posologia ou interrup¢do do tratamento. A exigéncia de um novo laudo médico a cada trés
meses refor¢a a necessidade de revisdo continua da terapia, garantindo que os medicamentos
sejam utilizados apenas quando necessarios e adequados.

Por fim, o novo fluxo fortaleceu a governanga judicial ao alinhar as decisdes judiciais
com as melhores praticas administrativas e técnicas. Essa integracdo entre o Judiciario e os
gestores de satide promove maior eficiéncia e sustentabilidade, reduzindo custos, eliminando
riscos de desvios de recursos e assegurando maior equidade no acesso aos tratamentos
prescritos. O modelo implementado em Roraima n3o apenas atende as diretrizes da

Recomendagao n°® 146/2023, mas também se consolida como um exemplo replicavel para
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outros estados, demonstrando como uma gestdo proativa e alinhada pode transformar a

judicializagao da satide em um processo mais justo e eficiente.

5.1.4 Resultados do Nucleo 4.0 de Saude

O Nucleo 4.0 de Satde do Tribunal de Justi¢ca de Roraima (TJRR) tem desempenhado
um papel fundamental na reorganizacao da judicializacdo da saude no estado, promovendo
mudangcas significativas por meio da aplicagdo consistente de diretrizes juridicas e técnicas. A
ado¢do dos enunciados do Forum Nacional do Judicidrio para a Saude (Fonajus), da
Recomendagdo n°® 146/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), e da jurisprudéncia
vinculante dos tribunais superiores trouxe maior uniformidade e racionalidade ao tratamento
das demandas judiciais relacionadas a saude. Além disso, a remessa de todos os processos ao
NatJus para andlise técnica consolidou o uso de pareceres embasados em evidéncias
cientificas como pratica obrigatdria no estado.

Nos anos de 2020 e 2021, antes da atuacao do Nucleo 4.0, o perfil da judicializagao da
saude em Roraima refletia um cendrio de desorganizacdo administrativa e auséncia de
parametros técnicos claros. A maior parte das demandas judiciais envolvia ag¢des e servicos de
satde que os entes publicos tinham a obrigacdo de ofertar, mas ndo estavam disponibilizando.
Além disso, nos casos de judicializagdo de medicamentos, ndo se aplicavam critérios
obrigatorios como o Pre¢co Maximo de Venda ao Governo (PMVG) e o Coeficiente de
Adequacao de Precos (CAP), resultando em compras realizadas com prejuizo significativo
aos cofres publicos. Procedimentos cirirgicos, por sua vez, frequentemente careciam de
prestagdo de contas detalhada, em desrespeito ao Enunciado n® 112 do FONAJUS, que exige
transparéncia na aplicacao dos recursos.

Outra séria questdo estrutural residia na transferéncia direta de verbas publicas para
pacientes ou fornecedores, pratica que resultava em descontrole administrativo e casos
comprovados de apropriagdo indébita. Essa situacdo, além de comprometer a integridade dos
recursos publicos, evidenciava a necessidade de maior supervisao e organizagao das etapas de
cumprimento das decisdes judiciais. Adicionalmente, os valores de honorérios cobrados por
profissionais de saude e taxas hospitalares frequentemente inobservada o julgamento do Tema
1033 do Supremo Tribunal Federal (STF) e os enunciados do FONAJUS, demonstrando a

auséncia de critérios claros e a vulnerabilidade do sistema.
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Com a atuagdo do Nucleo 4.0, essas praticas foram significativamente reestruturadas.
A analise técnica obrigatoria pelo NatJus e a aplicacdo consistente das diretrizes juridicas
asseguraram maior controle e uniformidade nas decisdes. A aplicagdo do PMVG e do CAP
nas compras de medicamentos por determinagado judicial passou a ser uma pratica obrigatoria,
garantindo economia para os cofres publicos e maior eficiéncia na destinacdo dos recursos.
Nos casos de procedimentos cirurgicos, a obrigatoriedade de prestacao de contas, conforme o
Enunciado n° 112 do FONAJUS, foi incorporada como padrao, promovendo maior
transparéncia e controle financeiro.

O Nucleo 4.0 também contribuiu para alterar o perfil da judicializagdo no estado,
reduzindo a fragmentacao das demandas e promovendo maior alinhamento entre as decisdes
judiciais e as politicas publicas de satde. A pratica de remessa de todos os processos ao
NatJus e o uso de jurisprudéncia vinculante tém assegurado decisdes mais técnicas e justas,
protegendo tanto os direitos dos pacientes quanto a sustentabilidade financeira do sistema
publico de saude. Esses avangos ndo apenas resultaram em uma gestdo mais eficiente dos
recursos publicos, mas também transformaram o perfil da judicializagdo no estado,
promovendo equidade no acesso aos tratamentos necessarios. Dessa forma, o Nucleo 4.0
consolidou-se como um modelo de referéncia para a gestdo da judicializagdo da saude,
promovendo eficiéncia, transparéncia e equidade.

O Nucleo 4.0 de Saude do Tribunal de Justica de Roraima (TJRR) tem desempenhado
um papel transformador na gestdo da judicializagdo da saude no estado, promovendo avangos
no perfil das demandas e na eficiéncia administrativa. A analise historica das agdes judiciais
entre 2020 e 2024 evidencia mudangas expressivas nas especialidades mais acionadas,

resultado direto das praticas técnicas e racionais implementadas pelo ntcleo.

e Oftalmologia

A oftalmologia apresentou uma trajetoria marcante de reducao nas demandas judiciais
e nos custos associados. Em 2020, foram registrados 47 processos, totalizando R$ 696.639,20.
Esse numero cresceu significativamente em 2021, alcangando 107 processos ¢ RS
3.619.451,95, e continuou aumentando em 2022, com 174 processos ¢ um custo de R$
4.318.154,01. No entanto, a partir de 2023, houve uma expressiva reducao para 35 processos,
com custos de apenas R$ 105.895,44, culminando em 2024 com apenas 2 processos ¢ R$

2.249,43. Essa redugao dramatica ilustra a efetividade do Nucleo 4.0 na aplicagdo de critérios
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técnicos rigorosos e na racionalizagdo das decisdes judiciais, otimizando os recursos publicos

e promovendo maior equidade no acesso.

e Ortopedia

A evolucao das demandas em ortopedia também reflete o impacto positivo das
intervengdes do nucleo. Em 2020, foram contabilizados 67 processos, com custos de R$
1.237.914,01. Em 2021, as demandas aumentaram para 94, gerando um impacto financeiro de
R$ 3.172.854,97. No entanto, em 2022, o nimero de processos caiu para 65, totalizando R$
1.283.653,61. Em 2023, houve uma reducao ainda mais acentuada para 25 processos, com
custos de R$ 123.593,62, e em 2024, embora o numero de processos tenha permanecido em
25, os custos foram completamente eliminados (R$ 0,00). Esses resultados evidenciam o
sucesso das praticas adotadas, que eliminaram gastos desnecessarios € priorizaram a

eficiéncia no uso de recursos.

e Neurologia

A neurologia destacou-se pela complexidade de sua evolugdo ao longo dos anos. Em
2020, foram registrados 24 processos, com um custo de R$ 269.363,08. Em 2021, embora o
numero de processos tenha diminuido para 16, os custos aumentaram para R$ 428.709,11,
demonstrando a relevancia de casos mais onerosos por se tratar de procedimentos cirurgicos.
Em 2022, o nimero de processos permaneceu em 16, mas os custos foram significativamente
reduzidos para R$ 80.782,84 devido a migragdo da judicializa¢do de procedimentos cirurgicos
pata tratamentos clinicos. Em 2023, as demandas subiram para 33 processos, enquanto 0s
custos diminuiram para R$ 20.400,00. J& em 2024, a neurologia liderou em numero de
demandas, com
75 processos, totalizando R$ 127.060,20. Esse aumento do nimero de processos e
principalmente dos valores judiciais levantados apontam indicios de demandas predatorias na

judicializagdo nas terapias do Transtorno do Espectro Autista (Graficos 36 e 37):
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Grafico 36 — Numero de processos por Especialidade (2020-2024)
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Fonte: Produgdo autoral (2024).

Grafico 37 — Custos por Especialidade (2020-2024) em milhdes
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5.1.5 Conclusio

A analise histérica das especialidades médicas mais acionadas na judicializagdo da
saude em Roraima demonstra o impacto direto das estratégias adotadas pelo Nucleo 4.0. O
nucleo conseguiu reduzir significativamente tanto o niimero de agdes judiciais quanto os
custos associados, por meio da priorizacdo de critérios técnicos, maior eficiéncia
administrativa e alinhamento com diretrizes de satide publica. Esses avancos reforcam o papel
essencial do Nucleo 4.0 na constru¢do de uma gestdo judicial mais equilibrada e sustentavel

para o sistema de saude do estado.

5.2 Discussao

5.2.1 Reflexos na gestao publica

A judicializacdo da satide em Roraima exerce impacto direto sobre o planejamento e a
execugao das politicas publicas de sade. A imprevisibilidade gerada pelas decisdes judiciais,
muitas vezes desvinculadas das politicas publicas existentes, compromete a alocagdo racional
de recursos e dificulta o cumprimento das metas previstas pelos gestores. Demandas judiciais
que envolvem medicamentos de alto custo, procedimentos experimentais e tratamentos nao
previstos nas diretrizes do SUS frequentemente sobrecarregam o orgamento publico, exigindo
a realocagao de verbas que deveriam atender demandas coletivas.

Entretanto, iniciativas como a atuacao do Nucleo 4.0 de Saude demonstram que a
integragdo entre o Judiciario e o Executivo pode mitigar os efeitos negativos da
judicializa¢do. A adog@o de praticas como o encaminhamento obrigatdrio dos processos ao
NatJus e a aplicacdo dos enunciados do FONAJUS permitiu maior alinhamento das decisdes
judiciais com as politicas publicas, contribuindo para a racionalizagdo do uso de recursos e
para a sustentabilidade do sistema. O fortalecimento dessa integracdo, com a criagdo de
comissdes interinstitucionais ¢ o desenvolvimento de fluxos processuais uniformizados, €
essencial para que o planejamento e execugdo das politicas de saude sejam menos impactados
pelas demandas judiciais.

A implementacdo do termo de credenciamento de pareceristas foi outro avango
significativo em Roraima. Essa medida ampliou a capacidade técnica do NatJus local sem

comprometer a assisténcia direta a populagdo, especialmente em um estado com escassez de
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profissionais de saude. Esse modelo de integragdo entre Judiciario e Executivo demonstra que
¢ possivel fortalecer a gestdo publica por meio de praticas colaborativas, promovendo maior

eficiéncia e previsibilidade no atendimento as demandas judiciais.

5.2.2 Ressignificagdo do Direito a Saude

A atuagdo do CNJ e do FONAJUS tem contribuido para uma interpretacido mais
equilibrada do direito a satde, considerando tanto as necessidades individuais quanto os
impactos coletivos. A judicializacdo desordenada, que prioriza demandas individuais em
detrimento do coletivo, pode gerar desigualdades no acesso aos servigos de satde e
comprometer os principios constitucionais de universalidade, integralidade e equidade. Nesse
contexto, os enunciados do FONAJUS, a Recomendacdo n°® 146/2023 e a aplicagdo de
pareceres técnicos emitidos pelo NatJus representam passos importantes para a
ressignificagdo do direito a saude.

O alinhamento das demandas judiciais com os principios do SUS requer a adogdo de
critérios técnicos claros e baseados em evidéncias cientificas. Medidas como a aplicacao
obrigatoria do Pre¢o Méaximo de Venda ao Governo (PMVG) e do Coeficiente de Adequagao
de Precos (CAP) em compras judiciais de medicamentos sdo exemplos de como decisdes
judiciais podem respeitar a sustentabilidade financeira do sistema. Além disso, a
obrigatoriedade de prestagdo de contas detalhada em procedimentos cirargicos, conforme
previsto pelo Enunciado n® 112 do FONAJUS, refor¢ca a transparéncia e a eficiéncia na
aplicagdo dos recursos publicos.

Para alinhar as demandas judiciais aos principios do SUS, ¢ necessario investir em
capacitacdoes continuas para magistrados e gestores, sensibilizando-os sobre os impactos
sistémicos das decisdes judiciais. O fortalecimento do didlogo interinstitucional e a criagdo de
politicas publicas que priorizem as demandas coletivas também sdo caminhos promissores.
Por fim, a promocdo de agdes estruturantes ¢ a adocdo de solu¢des inovadoras, como o
credenciamento de pareceristas € a padronizagdo de fluxos processuais, sao fundamentais para
garantir que o direito a satde seja interpretado e aplicado de forma a beneficiar toda a

coletividade, sem desconsiderar as necessidades individuais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que a judicializagdo da satide em Roraima ¢ um fendmeno
complexo, com impactos significativos no planejamento e na execucao das politicas publicas
de saude. A atuacdo do CNJ, por meio do FONAJUS e de iniciativas como o NatJus,
desempenhou papel fundamental na mitigagdo desses impactos, promovendo decisdes
judiciais mais técnicas, equitativas e alinhadas as politicas publicas de saude. O Nucleo 4.0 de
Saude, implementado no Tribunal de Justiga de Roraima, destacou-se como um modelo eficaz
para a racionalizagdo das demandas judiciais, consolidando praticas que reduziram custos,
aprimoraram a transparéncia e priorizaram o atendimento coletivo sem desconsiderar as
necessidades individuais.

Entre os principais achados, a ado¢do dos enunciados do FONAJUS, da
Recomendagdo n® 146/2023 do CNJ, e do uso de pareceres técnicos emitidos pelo NatJus
resultou em uma mudanca substancial no perfil da judicializacdo em Roraima. As praticas de
transferéncia direta de verbas para pacientes ou fornecedores, que anteriormente geravam
descontrole financeiro e casos de apropriagdo indevida, foram eliminadas. Além disso, a
aplicagdo de critérios técnicos como o PMVG e o CAP em compras judiciais de
medicamentos trouxe significativa economia aos cofres publicos, enquanto a uniformizagao
dos fluxos processuais otimizou o cumprimento das decisdes judiciais, garantindo maior
celeridade e eficiéncia.

O estudo contribui para a pratica jurisdicional ao demonstrar como a integragdo entre
Judicidrio e Executivo pode transformar a judicializagdo da saude em uma ferramenta de
fortalecimento da governanga publica. Ao incorporar diretrizes técnicas e baseadas em
evidéncias cientificas, magistrados e gestores podem tomar decisdes mais sustentaveis,
equilibrando os direitos individuais com as demandas coletivas. Para a gestdo publica em
saude, os achados reforcam a importancia de estratégias colaborativas, como o
credenciamento de pareceristas e o fortalecimento dos nucleos técnicos, para enfrentar os

desafios estruturais e conjunturais impostos pela judicializagao.

e RECOMENDACOES PARA POLITICAS PUBLICAS E PESQUISAS FUTURAS

1) Fortalecimento de Nucleos Técnicos: Expandir a atuagdo dos NatJus em todas as

comarcas, com foco na ampliagdo de equipes técnicas e na capacitacdo continua de
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profissionais, para garantir analises técnicas de qualidade e decisdes judiciais mais
fundamentadas.

2) Politicas de Incentivo a Fixacdo de Profissionais de Satde: Criar programas que
promovam a formagdo e fixagdo de médicos e especialistas em regides remotas, como
Roraima, para reduzir a dependéncia de pareceristas externos e melhorar o
atendimento direto a populagao.

3) Monitoramento e Avaliacio de Impacto: Implementar sistemas de monitoramento
continuo para avaliar os efeitos das decisdes judiciais e das politicas implementadas
sobre a judicializacdo e a gestdo publica de saude.

4) Pesquisas sobre Demandas Estruturantes: Ampliar estudos que investiguem como
acoes estruturantes podem ser replicadas em outros estados, analisando os fatores de
sucesso e os desafios encontrados em Roraima.

5) Integracao de Ferramentas Tecnoldgicas: Explorar o uso de tecnologias como a
inteligéncia artificial para otimizar a gestao processual e a analise técnica nos NatJus,

garantindo maior agilidade e precisdo nas decisdes judiciais.

Em suma, o caso de Roraima ilustra como a judicializagdo da saude, quando bem
gerida, pode ser transformada em uma oportunidade para fortalecer a governanga publica e
garantir maior equidade no acesso aos servicos de satde. As estratégias aqui analisadas
oferecem um modelo replicdvel para outros estados brasileiros, demonstrando que a
integracdo entre Judiciario e Executivo € essencial para a constru¢cdo de um sistema de satde

mais justo e eficiente.
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7 PRODUTO DA PESQUISA

MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS EM SAUDE PUBLICA

O produto final da pesquisa desenvolvida no Mestrado Profissional e Interdisciplinar
em Prestacdo Jurisdicional e Direitos Humanos consistiu na elaboragcio do Manual de
Cumprimento de Decisoes Judiciais em Saude Publica, um documento estratégico voltado
a padroniza¢do dos fluxos processuais e ao cumprimento adequado das decisdes judiciais no
ambito do direito a saude. Este manual tem como principal referéncia a Recomendac¢io n°
146/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), além das diretrizes estabelecidas nos
Recursos Extraordinarios 1366243 (Tema 1234 do STF) e 566471 (Tema 6 do STF), bem

como nas recomendagdes do Comité Estadual de Saude do Estado de Roraima.

OBJETIVO DO MANUAL

O manual foi desenvolvido com a finalidade de orientar magistrados(as) e
desembargadores(as) quanto a gestao judicial da saude, fornecendo um roteiro estruturado
para a tramitacdo processual das demandas relacionadas ao fornecimento de medicamentos,
insumos, procedimentos cirtrgicos e internagdes no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS). Além disso, detalha a atuacdo do NatJus e a importancia da medicina baseada em
evidéncias para garantir maior eficiéncia e racionalidade nas decisdes judiciais.

Esse produto atende diretamente ao problema central da pesquisa, que analisa os
impactos da judicializacdo da saude sobre a gestao publica, sustentabilidade do SUS e
governanc¢a interinstitucional, especialmente no estado de Roraima, onde had desafios
estruturais marcantes, como a escassez de profissionais de saude e a alta dependéncia de

repasses federais.

IMPACTO NA GOVERNANCA E SUSTENTABILIDADE DO SUS

A pesquisa identificou que a judicializacdo tem provocado impactos significativos na

administracao publica, comprometendo a execucao de politicas publicas e desviando recursos
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originalmente destinados a ac¢des coletivas. O manual, portanto, propde um conjunto de fluxos

processuais padronizados que visam:

1y

2)

3)

4)

5)

Racionalizar a judicializacdo da satide com base nas regras do Tema 1234 do STF.
Uniformizar o cumprimento das decisdes judiciais segundo as orientacdoes da
Recomendaciao 146/2023 do CNJ.

Favorecer a cooperacao interinstitucional entre os Poderes Executivo e Judiciario,
evitando conflitos federativos e aprimorando a comunicagdo entre os 6rgdos de satide
publica e o Judiciario.

Reduzir a incidéncia de praticas predatérias na judicializacdo da saude,
estabelecendo critérios técnicos rigorosos para a concessdao de tratamentos e

medicamentos de alto custo.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Padronizaciao da Atuacio Judicial: O manual estabelece procedimentos claros para a
tramitacdo das demandas de saude publica, evitando decisdes contraditorias e
reduzindo a imprevisibilidade or¢amentaria causada pelos bloqueios judiciais de
verbas publicas.

Aprimoramento dos Fluxos de Cumprimento de Decisdo: S3o apresentadas
estratégias para que magistrados possam fiscalizar o cumprimento das decisdes
judiciais, incluindo prazos recomendados para aquisicdo e fornecimento de
medicamentos e realizagdo de procedimentos médicos.

Integracdao com o NatJus: O manual enfatiza a importancia dos Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NatJus) na fundamentacdo das decisdes, garantindo que as
demandas sejam analisadas com base em evidéncias cientificas e respeitando os
protocolos do SUS.

Racionalizacdo dos Custos: A aplicacdo das diretrizes do Tema 1234 do STF
permite a adequada divisao de responsabilidades entre Unido, Estados e Municipios,
prevenindo a sobrecarga de um unico ente federativo e garantindo o uso sustentavel
dos recursos publicos.

Combate a Praticas Predatérias: O documento traz mecanismos para evitar
distor¢des causadas por interesses econdomicos que podem inflacionar os custos de
medicamentos e procedimentos, prejudicando a coletividade em prol de interesses

particulares.
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RELEVANCIA DO PRODUTO NO CONTEXTO ACADEMICO E INSTITUCIONAL

O desenvolvimento deste manual como produto técnico da dissertagdo reforca a
importancia da pesquisa aplicada no aprimoramento da prestacio jurisdicional. Além de
sua utilidade pratica para magistrados e gestores da saude, o documento contribui
academicamente ao demonstrar como a adocdo de diretrizes normativas, aliada ao uso de
ferramentas técnicas como os pareceres do NatJus, pode fortalecer a governanca da saude
publica.

A pesquisa também revela que a implementacio do Nucleo 4.0 de Saude no
Tribunal de Justica de Roraima contribuiu significativamente para a reducao dos bloqueios
judiciais, promovendo uma gestao mais eficiente e técnica da judicializacdo da saude. Esse
resultado refor¢ca o papel das recomendagdes do CNJ e do FONAJUS na busca pela

sustentabilidade do SUS e pela melhoria da administracdo da saude publica no Brasil.

CONCLUSAO

O Manual de Cumprimento de Decisdes Judiciais em Saude Publica representa
uma ferramenta essencial para o aperfeicoamento da gestdo judicial do direito a saude,
estabelecendo diretrizes claras para o cumprimento das decisdes judiciais e contribuindo para
a sustentabilidade do SUS. Ao alinhar a atuagdo do Judicidrio as politicas publicas e as
normas técnicas, o manual fortalece a governanga sanitiria e assegura que a prestagao
jurisdicional ocorra de maneira eficiente, equitativa e alinhada aos principios da
universalidade, integralidade e equidade.

O produto técnico gerado a partir da pesquisa sera de grande valia ndo apenas para os
tribunais estaduais e federais, mas também para gestores publicos, membros do Ministério

Publico, defensores publicos e advogados que atuam na area do direito sanitério.
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APENDICE A - MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS

MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS

Baseado na Recomenda¢do 146 do CNJ de 2023, nos REs 1366243 (Tema 1234 do STF) e
566471 (Tema 6 do STF) e nas Recomendagoes do Comité Estadual de Saude do Estado de
Roraima que dispoem sobre estratégias para o cumprimento adequado das decisoes judiciais
nas demandas relativas a saude publica.

1. INTRODUCAO

O presente manual tem por escopo orientar Magistrados(as) e Desembargadores(as)
para o cumprimento de decisdes judiciais e padronizacdo da tramitagdo processual nas
demandas envolvendo direito a satide publica, em cumprimento a Recomendacdo n° 146 de
28/11/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), nos REs 1366243 (Tema 1234 do STF) e
566471 (Tema 6 do STF) e as Recomendagoes do Comité Estadual de Saude do Estado de
Roraima. O objetivo ¢ assegurar que as decisdes judiciais sejam cumpridas de maneira
eficiente e adequada, especialmente nas acdes relacionadas ao fornecimento de medicamentos
e insumos, internagdes, procedimentos cirirgicos e prestacao de contas.

Além disso, este manual tem a finalidade de detalhar os fluxos elaborados pelo Comité
Estadual de Satude do Estado de Roraima, divididos em 4 (quatro) fluxos de agdes relativas ao
fornecimento de medicamentos, cirurgias e internacdes € cumprimento de decisdes judiciais
sobre medicamentos e cirurgias.

Sendo assim, deste manual sdo apresentados os procedimentos a serem adotados no

ambito do Tribunal de Justica do Estado de Roraima nas demandas relativas a satide publica.

2. DA FASE DE CONHECIMENTO

O processo judicial inicia-se com a distribui¢do da peti¢ao inicial que serd analisada
pelo Magistrado, verificando-se o cumprimento dos pressupostos processuais, bem como a
competéncia do juizo para julgamento da demanda, no qual pode ensejar despacho para

emendar a inicial, indeferimento da petigdo inicial ou prosseguimento do feito.
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Caso o feito prossiga, o processo sera encaminhado simultaneamente ao NatJus e ao
ente demandado para manifestacdo, dentro do prazo fixado pelo Magistrado.

O NatJus devera informar a urgéncia do pedido, qual o ente competente para
cumprimento material, observada a reparticgdo de competéncias estabelecida na Lei n°
8.080/1990, as relagdes de medicamentos nacional, estadual e municipal, informar sobre a
existéncia de ata de registro de precos que serdo disponibilizadas pelas secretarias de saude,
informar a adequag¢ao mercadoldgica do medicamento ou procedimento cirurgico, bem como
observar a existéncia de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDTs - confeccionado
pelo Ministério da Saude, os quais estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou do
agravo a saude do paciente.

Caso o NatJus informe que o ente competente ¢ diverso do demandado, aquele sera
intimado para que informe a possibilidade de cumprimento administrativo da obrigagdo,
sendo positiva sera fixado prazo razoavel e cumprida a obrigacao o processo sera extinto sem
resolucdo do mérito. Sendo negativa a resposta o processo retornara para o Magistrado.

Caso o NatJus informe que o ente competente ¢ o demandado, se houver a
possibilidade de cumprimento administrativo da obrigacdo serd fixado prazo razoavel e
cumprida a obrigacao, o processo serd extinto com resolu¢do do mérito pelo reconhecimento
do pedido. Em caso de impossibilidade o processo serd concluso ao Magistrado para a analise
do pedido de tutela antecipada.

Deferida a tutela de urgéncia, a parte requerida sera citada/intimada para cumprir a
decisdo e em caso positivo o processo seguira o fluxo da fase de conhecimento até a prolagao
da sentenca. Em caso negativo, o processo ira concluso ao Magistrado para cominacao das
medidas cautelares, e posteriormente seguird o fluxo da fase de conhecimento até a prolacao

da sentenga, conforme o Codigo de Processo Civil.

3. DO CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS

A fase de cumprimento das decisdes judiciais inicia-se com o deferimento da tutela de
urgéncia ou com o término do prazo para cumprimento da obrigacdo determinada na sentenga
judicial.

Cumprida a decisdo/sentenca, sera determinada a prestagdao de contas, conforme o art.

13, §2° da Recomendacao 146/2023 do CNI.
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Nao cumprida a decisdo/sentenga, serdo determinadas medidas satisfativas, conforme
o art. 10 da Recomendagao 146/2023 do CNJ e Recomendacao n° 2/2023 do CES.

Nas agdes que tenham por objeto o fornecimento de medicamentos, insumos e
tratamentos de satde, serd privilegiada a tutela especifica, consistente no cumprimento in
natura da prestagdo, mediante fornecimento ou cumprimento administrativo ou entrega

intermediada pelo juizo.

3.1 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INTERNACOES

Ap6s o cumprimento da ordem judicial, as partes t€ém o prazo de 30 dias para
prestarem contas, conforme estipulado no artigo 13 da Recomendagdo 146/2023 do CNJ. Em
caso de descumprimento, o processo sera encaminhado ao Magistrado para que este determine
as medidas satisfativas, visando o cumprimento da obriga¢do, conforme estabelecido no
artigo 6°, sob pena de aplicagdo de multa diaria.

Se houver possibilidade de cumprimento parcial, o ente responsavel devera indicar
especificamente a necessidade de equipe médica, insumos ou sala de cirurgia devidamente
equipada. Nesse caso, somente os valores relativos aos itens ndo fornecidos ou servigos nao
prestados serdo bloqueados. Caso nao seja possivel o cumprimento integral da obrigacao, o
requerente devera apresentar trés orcamentos.

O valor correspondente a0 menor or¢amento sera bloqueado e transferido ao prestador
que efetuar a prestacdo do servigo em substituicdo a Fazenda Publica, preferencialmente apds
a comprovagado da realizacdo do ato, conforme estipulado nos artigos 9°, §2 ° e 11, §1 ° da
Recomendagao, observando-se os critérios adotados quando do julgamento do Tema 1033

pelo Supremo Tribunal Federal.

3.2 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

O NatJus devera analisar os seguintes requisitos para verificar se o pedido estd em
consonancia com os Temas 1234 ¢ 6 do STF.

Entre os requisitos analisados, destacam-se:

a. Incorporacio do Medicamento: O medicamento pleiteado pelo autor ¢é
incorporado, nao incorporado, em conformidade com os critérios e definicoes
estabelecidos pelo Tema 1234?
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Os medicamentos ndo incorporados sdo aqueles que ndo constam na politica publica
do SUS, ou seja, ndo sdo fornecidos regularmente pelo sistema de saude. Eles
podem ser previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), mas
para finalidades diferentes das solicitadas (off label). Ja os medicamentos
incorporados sdo aqueles previstos em protocolo ou em listagens essenciais ou
complementares do SUS, o que significa que estdo formalmente incluidos no
sistema de satde para tratamento de determinadas condi¢des. Estes medicamentos
podem, inclusive, incluir medicamentos off label, desde que previstos nos
PCDTs do Ministério da Saide ou no componente basico da assisténcia
farmacéutica.

Os medicamentos incorporados podem ser divididos em duas categorias: os que ja
estdo disponibilizados, ou seja, em distribuicdo regular no SUS, e aqueles que estdo
em processo de disponibilizacio, aguardando a implementacdo formal no sistema.
Os medicamentos off label sdo aqueles registrados na ANVISA, mas utilizados para
indicagdes divergentes das que estdo especificadas em sua bula. O uso off label pode
envolver alteragdes na indicacdo terapéutica, faixa etaria, peso, dose, frequéncia,
apresentagdo ou via de administragdo do medicamento. Apesar de esse tipo de uso
ndo estar formalmente previsto na bula, muitas vezes ¢ respaldado por evidéncias
cientificas ou pela pratica clinica.

. Valor Anual do Tratamento:

De acordo com os parametros fixados no tema 1234, o valor anual do tratamento ¢
calculado considerando o prego fixado na tabela CMED (Camara de Regulagdo do
Mercado de Medicamentos), aplicado o PMVG na aliquota zero.

. Responsabilidade de Fornecimento entre Unido, Estados e Municipios:

O medicamento pertence a qual grupo do CEAF, CBAF ou CESAF e qual ente
(Unido, Estado ou Municipio) ¢ responsavel pelo fornecimento, conforme a politica
de reparti¢do de competéncias do SUS?

. Medicamento Oncoldgico:

Se sim, o preco anual do tratamento ¢ igual ou superior a 210 (duzentos e dez)
salarios- minimos, considerando o preg¢o fixado na tabela CMED (Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos), aplicado o PMVG na aliquota zero.

. Avaliacio pela CONITEC:

O medicamento foi submetido a avaliagdo pela Comissdo Nacional de
Incorporacio de Tecnologias no SUS (CONITEC)? Em caso positivo, qual foi o
resultado dessa avaliagdo? Informar se o medicamento foi recomendado para
incorporacdo ou teve recomendacdo desfavoravel.

Ha juntada pelo Autor de Evidéncia Cientifica de Alta Qualidade e Inexisténcia
de Alternativas Terapéuticas:

Existem estudos de alta evidéncia cientifica que suportem o uso do medicamento
para a condicdo de saude especifica do autor? Descrever os tipos de estudos (como
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises) que fornecem
suporte ao uso do medicamento, e a robustez dos resultados obtidos para justificar
sua utilizagdo no contexto clinico atual.

Ha inexisténcia de alternativas terapéuticas disponiveis no SUS que possam
substituir o medicamento pleiteado de forma eficaz e segura? Esclarecer se ha
alternativas que poderiam ser adotadas antes de se recorrer ao medicamento
solicitado.
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O Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judicidrio de Roraima também deverd se

manifestar, em igual prazo, quanto aos seguintes pontos:

a. A existéncia de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), elaborado pelo

Ministério da Satde, que estabeleca critérios para diagnostico, tratamento,
medicamentos adequados, demais produtos indicados, posologias e controle clinico da
doenca ou agravo a saude em questdo; indicando se o medicamento pleiteado ¢
incorporado, nao incorporado, off label, especificando, se for o caso, se trata-se de
medicamento oncoldgico;

. Se o medicamento foi avaliado pela CONITEC e consta nas listas da RENAME,

RESME ou REMUNE, ou ¢ fornecido pelo CEAF, CEBAF e CESAF, bem como se o
farmaco em questdo esta incluido nos procedimentos quimioterapicos registrados no
subsistema Apac-SIAS do UNACON — RR, no caso de tratar-se de medicamento
oncoldgico;

A necessidade do tratamento de satide objeto da presente demanda;

Parecer quanto a urgéncia e pertinéncia do uso do medicamento o tratamento da parte
autora;

. Identificagdo de elementos técnicos que indiquem a imprescindibilidade do uso do

medicamento no caso concreto, considerando a relacdo custo-efetividade;
A existéncia de registro do medicamento na ANVISA e/ou os usos autorizados pela
agéncia reguladora;

. Apresentacdo do valor exato do medicamento, indicando os valores unitarios e a

quantidade necessaria para trés meses de tratamento, conforme prescricdo médica e a
tabela CMED (PMVG). Além disso, indicar o valor da causa, considerando o consumo
anual (periodo de doze meses), dentro dos parametros da tabela PMVG — CMED, na
aliquota zero.

. A possibilidade de aquisi¢ao dos medicamentos pelo Estado de Roraima;

A existéncia de tratamento similar e menos oneroso ofertado pelo Estado de Roraima;

. A possibilidade de atendimento a parte autora sem a necessidade de bloqueio das

rendas publicas do Estado de Roraima;

Indicagdo do ente responsdvel para dispensar o(s) item(ns) pleiteado(s), em
conformidade com o Tema 1.234, a Simula Vinculante n° 60, ¢ o art. 4° da
Recomendagao n® 146, de 28 de novembro de 2023, do CNJ.

Caso o NatJus informe que o ente competente ¢ a Unido, o juizo poderd determinar o

declinio de competéncia ou sentenciar a extingdo sem resolu¢ao do mérito.

II.

Medicamentos nio incorporados:

Justica Federal: medicamentos ndo incorporados ao SUS com valor anual > 210
salarios-minimos

Justica Estadual: medicamentos nao incorporados ao SUS com valor < 210 salérios-
minimos.

Medicamentos incorporados:

Em conformidade com o fluxo administrativo/judicial homologado no tema 1234.



108

No caso em que o ente competente ¢ o Estado ou o Municipio, devido a competéncia
da justica estadual para apreciar a demanda, o juizo apreciard o pedido de tutela de urgéncia.

Na mesma ocasido, sendo o pedido deferido ou indeferido, o juizo procedera a citagao
do réu, sobrevindo a apresentacdo da contestacdo, a apresentagdo de réplica em caso de
levantamento de preliminar; oportunizacdo as partes em apresentarem novas provas
documentais; prolagao de decisao saneado com possibilidade de julgamento no estado.

Caso o NatJus informe que o ente competente ¢ diverso do demandado, aquele serd
intimado para que informe a possibilidade de cumprimento administrativo da obrigagdo,
sendo positiva sera fixado prazo razoavel e cumprida a obriga¢do o processo serd extinto sem
resolucdo do mérito. Sendo negativa a resposta o processo retornara para o Magistrado.

Caso o NatJus informe que o ente competente ¢ o demandado, se houver a
possibilidade de cumprimento administrativo da obrigacao serd fixado prazo razoavel e
cumprida a obrigagdo, o processo sera extinto com resolugdo do mérito por reconhecimento
do pedido (CPC: art. 487, III, “a”). Em caso de impossibilidade o processo sera concluso ao
Magistrado para a analise do pedido de tutela antecipada.

Deferida a tutela de urgéncia, a parte requerida sera citada/intimada para cumprir a
decisdo e em caso positivo o processo seguira o fluxo da fase de conhecimento até a prolagao
da sentenca. Em caso negativo, o processo ira concluso ao Magistrado para cominacao das
medidas cautelares e posteriormente seguird o fluxo da fase de conhecimento até a prolagao
da sentenga, conforme o Codigo de Processo Civil.

Procedimento para medicamentos de uso continuo:

Proceder ao acompanhamento do cumprimento da obrigacao judicial
Verificar se a decisdo estd sendo cumprida

Em caso positivo, manter em acompanhamento

Ll

Em caso negativo, remeter ao Magistrado para medidas satisfativas

Para todos os casos:

I.  Determinar a compra pelo PMVG com aplicagdo do CAP (21,53%).

II. Em caso de impossibilidade, seguir procedimentos do art. 11 da Recomendacao
146/2023 e fluxo administrativo/judicial no acordo homologado quando do
julgamento do Tema 1234.

III.  Observar sistema de custeio/ressarcimento pelos entes conforme Tema 1234:
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Integralmente pela Unido: Medicamentos nao incorporados cujo custo anual seja igual
ou superior a 210 salarios-minimos, sem registro na ANVISA. ou pertencentes ao
CESAF (Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica) grupo 1A.

O ressarcimento pela Unido via repasses Fundo a Fundo em 65% para medicamentos
ndo incorporados (valor entre 7 e 210 saldrios-minimos); 80% para o valor global
gasto por estados e municipios com medicamentos oncologicos (para agdes ajuizadas
até 10/06/2024).

Medicamentos ndo incorporados com custo anual igual ou inferior a 7salarios-
minimos sdo custeados pelos estados, com a possibilidade de pactuacio diferente nas
Comissoes Intergestores Bipartite.

Excec¢des: Medicamentos de aquisi¢do centralizada (CBAF), como aqueles destinados
a saude indigena, saude da mulher, insulinas e kits de calamidade, serdo ressarcidos
em 100% pela Unido. Para o CESAF grupo 3, o ressarcimento pela Unido ocorre em
caso de auséncia ou insuficiéncia de financiamento municipal.

Para os medicamentos incorporados devera ser observada a atribuicdo de
responsabilidade definidas em autocomposi¢do nesta Corte, dividida por
medicamentos incluidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ou Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).

4. DA PRESTACAO DE CONTAS

Inicia-se apds o cumprimento da obrigagao, sendo fundamental que seja realizada de

forma transparente e detalhada, garantindo a prestacdo de contas adequada e o cumprimento

das obrigacdes legais.

O ente publico/secretaria de Saude do Estado ou do Municipio deverd, no prazo de 30

(trinta) dias, apresentar prestacdo de contas ao juizo, que verificara, dentre outras questdes

especificas do caso, o atendimento das condi¢des de preco estabelecidas e as descri¢des de

posologia constantes da decisao.

A prestacio de contas em dispensacdo de medicamentos dar-se-4 mediante

apresentacao de documentos que atestem a devida utilizagdo do recurso publico para

aquisicdo do medicamento ou tratamento judicializado, tais como:
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I — Nota fiscal preferencialmente em nome do ente publico, ou, quando se tratar de
compra internacional, documento equivalente. Na impossibilidade da emissdo de nota fiscal,
apresentar recibo com a dedugao do imposto de renda;

I — Comprovante de dispensagdo dos respectivos sistemas do SUS, quando a
dispensacdo se der por ente publico;

IIT — prontuario de atendimento, no caso de tratamento de saude de carater continuado

ou nao.

A auséncia da prestacdo de contas pela parte autora, no prazo determinado, acarretara
a suspensdao do fornecimento do medicamento ou tratamento pelo ente demandado e a
obrigacao de devolver os valores corrigidos monetariamente.

A prestagdo de contas em procedimentos médicos dar-se-a mediante a apresentacdo de
documentos que atestem a devida utilizacdo do recurso publico para realizacdo do tratamento

judicializado, devendo o cartdrio:

I - Intimar a parte para no prazo de 15 dias trazer aos autos o relatério pormenorizado
da descrigdo cirtirgica contendo: prontuario médico; relatdrio/boletim cirargico detalhado
subscrito pelo médico responsavel que realizou o ato, contendo os dados de identificacdo do
paciente; o nome do procedimento cirargico; o diagnostico; o nome do cirurgido e de seus
auxiliares, contendo carimbo e assinatura; o local, a hora do inicio ¢ do fim da
operacgao/procedimento; e a descri¢do sumadria dos tempos cirirgicos, folha de sala com
descricdo de materiais, medicamentos utilizados e OPMES com as respectivas notas fiscais;
notas fiscais da valores gastos referentes a hotelaria, se for o caso; exames inclusos, com as
respectivas comprovacdes € notas fiscais;

IT — Apds, enviar os autos ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario— NatJus
para elaboracao de Parecer Técnico, no prazo de 15 (quinze) dias, quanto a:

II. a) adequacdo mercadoldgica do custo do procedimento, observando-se o Tema
1033 do STF;

II. b) se os orcamentos acostados sobre honorarios médicos, utilizagdo de OPME e
servico hospitalar foram integralmente executados;

IIT - Com a juntada do parecer, intimar as partes para manifestacdo sobre o Laudo
Técnico, no prazo comum de cinco dias;

IV - Esgotados todos os prazos, tornar os autos conclusos para sentenga.
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5. DOS PRAZOS PARA CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL

Considerando o art. 5° da Recomendacao n® 146/2023 do CNIJ, recomenda-se o
magistrado fixar o prazo de 5 (cinco) dias para o ente responsavel adquirir e entregar
medicamentos que podem ser adquiridos neste estado e de 15 (quinze) dias para
medicamentos que serdo adquiridos em outros estados da federagdao, podendo ser dilatado
conforme justificativa e peculiaridades do caso.

No caso de procedimentos cirurgicos, recomenda-se o magistrado fixar o prazo de 30
(trinta) dias para casos de prioridade médica e de 90 (noventa) dias para cirurgias eletivas,
caso o paciente ndo esteja na fila. Caso o paciente ja conste na fila, recomenda-se fixar o
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, se o tempo razoavel de 180 dias ja tiver sido ultrapassado,
conforme enunciado do CNJ. O prazo podera ser dilatado conforme justificativa e

peculiaridades do caso.

1 PROCESSOS DE SAUDE - CIRURGIA E INTERNACAO (REC. CNJ 146/2023)
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Fonte: Disponivel em:
<https://viewer.diagrams.net/?tags=%7B%7D&highlight=0000ff&edit=_blank&layers=1&nav=1&title=Fluxo%
200rdin%C3%A 1ri0%20Process0s%20de%20Sa%C3%BAde%20Conforme%20Rec.%20CNJ%20146%2F23%
20-%20cirurgia%20e%20interna%C3%A7%C3%A30#Uhttps%3 A%2F%2Fdrive.google.com%2Fuc%3Fid%3D
1HalySdiEuh4eiwltbyCcoglw4VC8XW5K%26export%3Ddownload>. Acesso em: 20 out. 2024.
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2 CUMPRIMENTO DE SENTENCAS - CIRURGIA (REC. CNJ 146/2023)
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Fonte: Disponivel em:

<https://viewer.diagrams.net/?tags=%7B%7D&highlight=0000ff&edit=_blank&layers=1&nav=1&title=Cumpri
mento%20de%20senten%C3%A7a%20-

%20CIRURGIA.%20CNJ%20146%2F23#Uhttps%3 A%2F%2Fdrive.google.com%2Fuc%3Fid%3D1xrVEhYFp
nWugvM9ULwVROqgICTy8bIm1%26export%3Ddownload>. Acesso em: 20 out. 2024.
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3 PROCESSOS DE SAUDE CONFORME TEMA 1234 E TEMA 6 - AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS (FASE DE CONHECIMENTO)

mRR
a L =
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Fonte: Disponivel em:

<https://viewer.diagrams.net/?tags=%7B% 7D &lightbox=1&highlight=0000ff&edit=_blank&layers=1&nav=1&t
itle=EM%20ANALISE%20-
%20PROCESSOS%20DE%20SA%C3%9ADEY%20CONFORME%20TEMA%201234%20-
%20AQUISI%C3%87%C3%830%20DE%20MEDICAMENTOS#Uhttps%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Fu
c%3Fid%3D1GM65ywYu4FUkLpG9K8eTh3Bi_ym417Tm%?26export%3Ddownload>. Acesso em: 20 out.
2024.
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4 CONTESTACAO - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Hjn

E

Contestacao —
SIMPLIFIC Al e g : PODER JUDICIARIO
Aquisigdo de medicamentos DO ESTADO DE RORAIMA
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Aprovagio

09/01/2025 00 Criacéo do fluxo e aprovacio. Dr. Eduardo Carvalho

Fonte: Disponivel em:
<https://viewer.diagrams.net/?tags=%7B%7D&lightbox=1&highlight=0000ff&edit=_blank&layers=1&nav=1&t
itle=06.%20Contesta%C3%A7%C3%A30%20-
%20aquisi%C3%A7%C3%A30%20de%20medicamentos#Uhttps%3 A%2F%2Fdrive.google.com%2Fuc%3Fid
%3D1Q4kpaZ67fs-RGahcipXXeZ1dGqfGi2Fh%26export%3Ddownload>. Acesso em: 20 out. 2024.



5 CUMPRIMENTO DE SENTENCA - TEMAS 1234 E 6 - AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS (FASE DE CUMPRIMENTO DE

SENTENCA)
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

_ SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE RQ. 10
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REPOSITORIO INSTITUCIONAL REV. 01

TERMO DE AUTORIZACAO PARA O REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1 -ldentificagdao do material bibliografico:

( Jartigo;

( Jdesenvolvimento de produtos, processos e técnicas;

( )desenvolvimento de aplicativos:

( Jdesenvolvimento de materiais didaticos e instrucionais;

(x )dissertagao;

( Jestudos de caso;

( ymanual de operagao técnica;

( Jmonografia;

( Jpatente;

( )produgao artistica

( Jproducgao de programas de midia, editoria, composi¢oes e concertos;
( )projeto de aplicagao ou adequagao tecnoldgica;

( Jprojetos de inovagao tecnolégica;

( )projetos técnicos;

( )proposta de intervencao em procedimentos clinicos ou de servigo pertinente;
( )protocolo experimental ou de aplicagao em servigos;

( Jprototipos para desenvolvimento ou produgao de instrumentos, equipamentos e kits;
( )publicagoes tecnolégicas;

( )registros de propriedade intelectual;

( Jrelatério técnico com regras de sigilo;

( Jrelatérios finais de pesquisa;

( Jrevisdo sistematica e aprofundada da literatura;

( )softwares;

( youtro

Obs: Qualquer produto de trabalho de conclusao final do curso que nao seja no formato de
dissertacgao tera que ser apresentado juntamente com Relatério Técnico.
( Jrelatério técnico

2 -Identificagao do Documento :

Programa de P6s-Graduagao (Lato Sensu ou Stricto Sensu ): .

Nome do curso; PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PRESTAGAQJURISDICIONAL EM
DIREITOS HUMANOS i ) ) )
Titulo do Documento: GESTAO JUDICIAL DO DIREITO A SAUDE: O PAPEL ESTRATEGICO
DO CNJ E DO FONAJUS NA GOVERNANGA E SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE EM RORAIMA

Autor (nome completo): EDUARDO ALVARES DE CARVALHO

Orientador (nome completo): Henderson First de Oliveira

Nome do Coorientador:

E-mail do autor: eduardo.dsaude@gmail.com

URL do Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpq.br/3952824487587626

3 - Informacoes de acesso ao documento:

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagao, de acordo com a Lei n? 9.610/98,
autorizo a Escola Superior da Magistratura Tocantinense (ESMAT) a disponibilizar,
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme permissao assinada do
documento, em meio eletronico, na Rede Mundial de Computadores, no formato especificado,

Pégina 1 de 2
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_ SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE RQ. 10
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REPOSITORIO INSTITUCIONAL REV. 01

para fins de leitura, impressao e/ou pela internet, a titulo de divulgagao da produgao cientifica
gerada pela ESMAT, a partir desta data.

Assinado de forma digital por

EDUARDO ALVARES DE gpyarno ALVARES DE
CARVALHO:024606667 CARVALHO:02460666799

99

Dados: 2025.03.31 22:00:09
-04'00' 31/03/2025

Assinatura do Autor Data

Obs.:

(1) Todos os autores devem preencher, individualmente, esse Termo autorizando a
publicagé@o no Repositorio.

(2) Quando se tratar de autorizagao para mais de um documento, especificar, em anexo,
quais publicagoes deverdo ser disponibilizadas no Repositério Institucional.

Pagina 2de 2
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL DE
TESES E DISSERTACOES NA BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E
DISSERTACOES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTIS (BDTD/UFT)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT
POSITORIO  §15TEMA DE BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS - SISBIB VRS EADE DAL
INSTITUCIONAL oo TOCANTINS

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFT (RIUFT) -
SisBiB

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICIZACAO DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES NA
BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (BDTD/UFT)

IDENTIFICACAO DO TIPO DE MATERIAL
QO Tese @nissertagio (O Trabalho de conclusio de mestrado () Relatdrio ou trabalho de pés-doutoramento

A0 DO AUTOR E DO DOCUMENTO

Autor |[-.1u\|||.1c| Alvares de Carvalho |

RG [1.168:774 | Grgao expedidor [sPTC | ur [es | cpF [o2s60866790 |
E-mail |«.m.mmd:.;,-..|».-Q’_;\g-u,m..--m ] Telefone Celular
Campus universitario | Palmas | colegiado [PPGRIDH | setor | ]
Orientador [ Henderson Furst de Oliverra | vinculado 3 1ES [UFT |

Titulo

IGESTAO JUDICIAL DO DIREITO A SAUDE: O PAPEL ESTRATEGICO DO CNJ E DO Fq

Programa,‘turso [Fns.-gr.mm{ar Mestrado profissional em Prestacio Jurisdiconal @ Direitos Humanos

Linha de pesquisa [ Linha de Pesquisa Il- Instrumento da Jurisdigdo, Acesso a Justica e Direitos Hu

Instituicao responsavel pelo programa [Unm.-(sm.-)-_i-u Federal do Tocantins

Datadadefesa [24 D3 P025 | Tituloobtido [mesue

Area de conhecimento (Tabela do CNPq) [-3 01.00.00-1

Palavras-chave |CNJ FONAJUS. Gestao Publica. Judicializacdo da Salde. Sustentabilidade do SUS,

(SN S | S SN | SN S| S_—

Agéncia de fomento |

INFORMACOES DE ACESSO AO DOCUMENTO

Este trabalho tem restrigBes? O ssim ® nzo
Gerara registro de patente? OTotal ) Parcial (® Nao
Pode ser publicado? @®Total O Parcial' () Nao

Justifique

Em caso de publicagdo parcial, assinale as permissdes

QO sumaric O Ccapitulos O Especifique |
O Bibliografia () Resultados (O Paginas especificas

Especificar

|:| Outros segmentos do trabalho | |

Na qualidade de titular dos direitos de autor do trabalho supracitado, de acordo com a Lei n® 9.610/98,
autorizo a Universidade Federal do Tocantins, a disponibilizar sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme
permissdes assinaladas acima, o documento em meio eletronico, no Repositério Institucional e na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes, em formato digital PDF, para fins de leitura, impressdo ou d\c&w&n?m Ao B A &rigit al por
desta data, em conformidade com a Resolugao CONSEPE n2 05/2011. EDUARDO AL D EDUARDO ALVARES DE
[Paimas-T0 0 o = ] CARVALHO:024606667 CARVALHO:02460666799

% ocal Data oa —Dados: -2025.03.31 23:10:51

Assinatura c%"fa) autor (a) ou seu represe_on ta-nte legal
Conf Art. 279 da Resolugdo CONSEPE n® 05/2011, preencher este Termo em duas vias. Entregar na Secretaria do Programa de Pos-
Graduagdo 01(uma) copia de ultima versdo do trabalho impresso ap do pela banca e assinado pelo orientador e avaliadores e 01 (uma)
copia em cd, formato pdf, acompanhado da Ate de defesa e do Termo de autorizagdo, que serd encaminhado @ Biblioteca do Campus pela
Secretario do Programa de pds-graduagdo stricto-sensu. A Biblioteca do Campus encaminhora G Coordenagédo do 5ISBIB, na Vice -Reitoria,

acompanhada dos documentos: ata de defesa e CD com documento digitalizado em pdf e o termo de autorizacdo assinado.

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTO PARA PUBLICIZACAO NA
BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (BDTD/UFT)
Campus universitario de |Palmas | pata [ ]

Carimbo e assinatura
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APENDICE D - MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS



MANUAL DE
CUMPRIMENTO DAS
DECISOES JUDICIAIS

PROCESSOS DE SAUDE




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE RORAIMA

Composicao Administrativa
Desembargador Jésus Rodrigues do
Nascimento Presidente

Desembargador Ricardo de Aguiar
Oliveira Vice-Presidente

Desembargador Mozarildo Monteiro
Cavalcanti Corregedor-Geral de Justica

Erick Cavalcanti Linhares Lima
Ouvidor-Geral de Justica

Cristévao José Suter Correia da Silva
Diretor da Escola do Judiciario de Roraima




COMITE ESTADUAL DE SAUDE

Composicao Administrativa

Eduardo Alvares de Carvalho
Coordenador do CES/RR

Diego Carmo de Sousa
Vice-Coordenador do CES/RR

Karina Fioretti Josua
Representante do NatJus/RR e Membro

Andréa Rosado Maia Oliveira
Representante do Ministério da Saude e Membro

Jaildo Peixoto da Silva
Representante da Advocacia-Geral da Uniao e Membro

Adilma Rosa de Castro Lucena
Secretaria-Adjunta de Saude do Estado de Roraima e Membro

Cristiano Paes Camapum Guedes
Representante da Procuradoria-Geral do Estado e Membro

Rodrigo Ivo Matoso
Representante da Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista e Membro

Marcela Medeiros
Representante da Procuradoria do Municipio de Boa Vista e Membro

Kira Corréa Gomes
Representante do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude e Membro

Katia Faria da Silva
Representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Membro

Igor Naves Belchior da Costa
Representante do Ministério Publico do Estado de Roraima e Membro

Cyro Ribeiro
Representante do Ministério Publico Federal e Membro

Inaja de Queiroz Maduro
Representante da Defensoria Publica do Estado de Roraima e Membro

Sarah Almeida Mubarac
Representante da OAB/RR e Membro




COMITE ESTADUAL DE SAUDE

A criacdo de Comités Estaduais de Saude em cada unidade da Federagao foi determinada pelo
Conselho Nacional de Justica - CNJ, por meio da Resolugdo CNJ n° 238, de 06 de setembro de
2016, alterada pela Resolugdo CNJ n° 388, de 13 de abril de 2021, sendo "responsaveis pela
operacionalizacdo das matérias de competéncia do Férum Nacional da Saude e pelo
acompanhamento do cumprimento de suas deliberagdes" - Resolugao CNJ n°® 388/2021, art. 2°,
caput.

Entre outras atribuicdes, os Comités Estaduais devem, além de auxiliar os tribunais na criagéo
dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario - Natdus, supervisionar suas atividades, como
estabelece a Resolugao CNJ n° 388/2021, art.2°, Il, c/c 6°, VII.

No &mbito do Tribunal de Justica de Roraima - TJRR, o Comité Estadual de Saude e

o NatJus foram instituidos pela Resolugdo TP n° 69, de 07/12/2016, alterada pela
Resolugéo TP n° 16.

BASE LEGAL

« Recomendacao n°® 146/2023 do CNJ (28/11/2023)

e Recursos Extraordinarios (REs) 1366243 (Tema 1234 do STF) e 566471
(Tema 6 do STF)

« Recomendagbes do Comité Estadual de Saude do Estado de
Roraima




>o| INTRODUGAO

:

Este manual tem como objetivo orientar Magistrados(as) e
Desembargadores(as) sobre o cumprimento de decisbes judiciais e a
padronizacao da tramitagao processual nas demandas relativas ao direito a
saude publica, promovendo maior seguranca juridica e eficiéncia na prestacao
jurisdicional.

Areas de Aplicacio:
« Fornecimento de medicamentos e insumos.
¢ Internacgbes hospitalares e procedimentos cirurgicos.
+ Prestacao de contas relacionadas a decisfes judiciais.

Objetivos Especificos:
* Padronizar fluxos processuais.
¢ Orientar sobre o papel do NatJus.
+ Estabelecer prazos e procedimentos para cumprimento de decisodes.




©|>®| FASE DE CONHECIMENTO

Inicio do Processo:

O processo judicial inicia-se com a distribuicdo da peticao inicial, sendo
analisado pelo Magistrado, que verificara:

e Pressupostos processuais.

« Competéncia do juizo.

W Possiveis Despachos:
¢ Determinacado de emenda a inicial.
« Indeferimento da peticdo inicial.
« Prosseguimento do feito.

o Encaminhamentos simultaneos:
¢ Ao NatJus para analise técnica.

* Ao ente demandado para manifestacdo no prazo fixado.

.. ® Funcao do NatJus:
O NatJus devera fornecer as seguintes informacgoes:
* Avaliagdo da urgéncia do pedido.
Identificacdo do ente competente.
Adequacao mercadolégica do medicamento/procedimento.
Protocolo clinico e Diretrizes terapeuticas (PCDTs) do Ministério da
Saude.
Relagdes de medicamentos (nacional, estadual e municipal).




A Se o NatJus indicar um ente competente diferente do demandado:

Esse ente sera intimado para informar se pode cumprir

¢/ administrativamente a obrigagao.
Caso positivo: Fixa-se um prazo e, apés cumprimento, 0 processo

¢/ cextinto sem resolugéo do mérito.
Caso negativo: O processo retorna para decisdo do magistrado.

v
ASe o NatJus confirmar que o ente demandado é o responsavel:

Se possivel o cumprimento administrativo, sera fixado um prazo ‘/ eo

processo sera extinto com resolugcdo do mérito.
Se nao for possivel, o processo sera concluso ao magistrado para

V analise da tutela antecipada.




~—% CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS
:‘.Oh./@

7 Inicio do Cumprimento:

« Com o deferimento da tutela de urgéncia.
e Ou apos o transito em julgado da sentenca.

®j ®Situag6es:

o Decisdo cumprida: Determina-se a prestacdo de contas (Art. 13, §2° da
Recomendacao 146/2023 do CNJ).

o Decisdao ndo cumprida: Aplicacdo de medidas coercitivas e satisfativas
(Art. 10 da Recomendacao 146/2023 do CNJ e Recomendacéo n° 2/2023
do CES).

« Nas acdes sobre fornecimento de medicamentos, insumos e tratamento:
Priorizagdo em casos de fornecimento de medicamentos e tratamentos. A
tutela especifica sera privilegiada (cumprimento in natura).




B2 ‘% PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
—7%1 INTERNACOES

© Prazos para prestacao de contas:

30 dias corridos

Descumprimento:
!
« O magistrado podera determinar medidas coercitivas, incluindo aplicacéo
de multas diarias.

@ Cumprimento parcial:

A

» O ente responsavel devera especificar as pendéncias (ex.: equipe médica,
insumos).

B O valor correspondente ao menor orcamento sera bloqueado e
repassado ao prestador.




- FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

» Incorporagcédo do Medicamento (O medicamento é incorporado ao SUS?).

e Valor Anual do Tratamento (Calculado com base na tabela CMED).
» Responsabilidade pelo Fornecimento (Unido, Estado ou Municipio).

e Medicamento Oncolégico (Se o custo anual = 210 salarios-minimos).

* Avaliacédo pela CONITEC (Foi recomendado para incorporacao?).
* Evidéncias Cientificas e Alternativas Terapéuticas (Ha estudos que
sustentem o uso?).




PRESTAGCAO DE CONTAS

©Prazos:

e 30 dias para apresentacado de documentos comprobatérios.

ﬁDocumentac;e"lo Necessaria:

« Medicamentos: Nota fiscal, comprovante de dispensacao, prontuario
médico (quando aplicavel).

« Procedimentos: Relatério cirurgico detalhado, notas fiscais dos materiais
utilizados e parecer técnico do NatJus.

o3[]

o

XeA Consequéncias pelo Ndo Cumprimento:

* Suspensao do fornecimento do medicamento/tratamento.
¢ Obrigacéo da devolucao dos valores corrigidos monetariamente.




e PRAZOS PARA CUMPRIMENTO DE DECISAO
JUDICIAL

.- Aquisicdo de Medicamentos:

¢ Disponiveis no estado: 5 dias (corridos)
e Fora do estado: 15 dias. (corridos)
Cirurgias:
=
* Urgentes (prioridades médicas): 30 dias. (corridos)
* Eletivas: 90 dias. (corridos). (se o paciente ndo estiver na fila)
* Se o paciente ja estiver na fila: 45 dias (corridos) (caso o prazo razoavel
de 180 dias tenha sido ultrapassado).




BOAS PRATICAS PARA
"*  EFETIVIDADE DAS DECISOES

e Articulagao com o NatJus.
¢ Monitoramento ativo do cumprimento.
e Capacitacao continua de magistrados e servidores.




HISTORICO DE ALTERAGOES
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Data

Alteracao

Aprovacgao

00

Elaboragao do Manual

Dr. Eduardo
Carvalho
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