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1. INTRODUCAO E
FUNDAMENTAGCAO LEGAL:

1.1 Objetivo e Escopo

O presente Manual de Cumprimento de Decisdes Judiciais em Demandas de
Saude Publica tem por escopo orientar magistrados, servidores do Poder Judiciario,
membros do Ministério Publico, defensores publicos, advogados e demais atores
envolvidos no cumprimento de decisdes judiciais, padronizando a tramitagao
processual nas demandas que envolvem o direito fundamental a saude publica no
ambito do Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia.

Este manual representa um instrumento técnico-juridico essencial para a
uniformizacao dos procedimentos judiciais em matéria de saude publica, visando
assegurar que as decisdes judiciais sejam cumpridas de maneira eficiente, adequada
e em conformidade com os mais recentes entendimentos jurisprudenciais do
Supremo Tribunal Federal, especialmente aqueles consolidados nos Temas 1234 e
6 da Repercussao Geral, bem como com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Justica e pelos enunciados aprovados nas Jornadas de Direito da Saude
promovidas pelo Forum Nacional do Poder Judiciario para a Saude (FONAJUS).

O objetivo principal deste manual € assegurar que as decisdes judiciais sejam
cumpridas de maneira eficiente e adequada, especialmente nas acdes relacionadas ao
fornecimento de medicamentos e insumos, internacdes hospitalares, procedimentos
cirurgicos, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e demais prestacdes de saude,
sempre observando os principios da integralidade, universalidade e equidade que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS), bem como os critérios de reparticdo de
competéncias entre os entes federados.

1.2 Fundamentacao Legal e Jurisprudencial:
Este manual esta fundamentado em sdlida base normativa e jurisprudencial,
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destacando-se os seguintes marcos legais e decisdes judiciais que orientam a atuagao
do Poder Judiciario em demandas de saude publica.

A Constituicao Federal de 1988, em seus artigos 196 a 200, estabelece o direito
fundamental a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao. Este dispositivo constitucional constitui o fundamento maior
de todas as demandas judiciais em matéria de saude publica e orienta a interpretacao
de toda a legislacao infraconstitucional pertinente.

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude,
regulamenta o Sistema Unico de Saude e estabelece as competéncias de cada ente
federado na prestacao de acdes e servicos de saude. Esta lei € fundamental para a
determinacao da legitimidade passiva nas demandas judiciais de saude, definindo as
responsabilidades da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios na organizacgao e
funcionamento do SUS.

A Recomendacao n° 146, de 28 de junho de 2023, do Conselho Nacional de
Justica, estabelece diretrizes para o cumprimento de decisdes judiciais em demandas
de saude publica, constituindo marco normativo essencial para a padronizagcao dos
procedimentos judiciais nesta matéria. Esta recomendacgao orienta especificamente os
procedimentos de cumprimento de decisdes judiciais, estabelecendo prazos, formas
de prestacao de contas e medidas satisfativas aplicaveis em caso de descumprimento.

O Recurso Extraordinario n° 1.366.243, com repercussao geral reconhecida (Tema
1234 do STF), estabeleceuimportantesdiretrizes para ofornecimentode medicamentos
nao incorporados ao SUS, definindo critérios objetivos que devem ser observados pelos
magistrados na analise de pedidos desta natureza. Este julgado representa verdadeiro
divisor de aguas na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal em matéria de saude
publica, estabelecendo parametros claros para a concessao judicial de medicamentos
nao padronizados pelo SUS.

O Recurso Extraordinario n° 566.471, também com repercussao geral reconhecida
(Tema 6 do STF), trata da responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de
prestarassisténciaasaude, estabelecendoquearesponsabilidade solidarianaoimpede
que o Judiciario, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione o cumprimento da
prestacao de saude ao ente federado que, segundo a reparticao de competéncias do
SUS, seria responsavel pela politica publica demandada.

Os enunciados aprovados nas Jornadas de Direito da Saude promovidas pelo
Forum Nacional do Poder Judiciario para a Saude (FONAJUS), especialmente aqueles
consolidados na VIl Jornada realizada em abril de 2025, representam importante
fonte de orientacao para a atuacao judicial em demandas de saude, refletindo o
entendimento consolidado da magistratura nacional sobre asquestdées maisrelevantes
e recorrentes nesta area.

1.3 Diretrizes do Comité Executivo de Saude de Rondonia:

O Comité Executivo de Saude de Ronddnia (CES-RO), instituido no ambito
do Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia, tem por finalidade propor medidas
concretas e normativas voltadas a otimizacao de rotinas processuais, @ organizacao e
estruturacao de unidades judiciarias especializadas, ao uso da conciliagao e de outros
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meétodos consensuais de solucao de conflitos, a padronizacao de procedimentos
administrativos e judiciais e a implementacao de solucdes tecnoldgicas no tratamento
dos processos relativos ao direito sanitario.

As diretrizes estabelecidas pelo CES-RO orientam-se pelos principios da
eficiéncia, celeridade, economia processual e busca pela solu¢ao consensual dos
conflitos, sempre observando a supremacia do interesse publico e a necessidade de
assegurar o acesso efetivo a saude publica pelos cidadaos rondonienses. O Comité
tem papel fundamental na articulacao entre o Poder Judiciario e os gestores de saude
dos diversos entes federados, promovendo o didlogo institucional necessario para a
solucao adequada dos conflitos judiciais em matéria de saude.

1.4 Principios Orientadores:

A aplicacao deste manual deve observar os seguintes principios fundamentais
que orientam a atuac¢ao judicial em demandas de saude publica.

O principio da integralidade da assisténcia a saude, consagrado no artigo 198,
inciso I, da Constituicdo Federal e no artigo 7°, inciso I, da Lei n® 8.080/90, determina
gue o atendimento deve ser integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais. Este principio orienta a interpretagcao das
demandas judiciais de saude, exigindo que o Poder Judicidrio considere nao apenas
a necessidade imediata do requerente, mas também a integralidade do sistema de
salde e a necessidade de preservar sua sustentabilidade.

O principio da universalidade do acesso as ag¢des e servigcos de saude, também
previsto no artigo 198, inciso |, da Constituicao Federal, garante que o0 acesso a saude
deve ser universal, ou seja, destinado a todas as pessoas, independentemente de cor,
raca, religiao, local de moradia, situacao de emprego ou renda. Este principio impde
ao Poder Judiciario o dever de assegurar que suas decisdes nao criem privilégios ou
discriminagdes, mantendo a isonomia No acesso aos servicos de saude.

O principio da equidade, embora nao expressamente previsto na Constituicao
Federal, decorre da interpretacao sistematica dos dispositivos constitucionais relativos
a saude e constitui ferramenta fundamental para a realizacao da justica material nas
demandas de saude; conforme estabelecido no artigo 140, paragrafo unico, do Codigo
de Processo Civil, “o juiz s6 decidira por equidade nos casos previstos em lei”, sendo as
demandas de saude publica uma dessas hipodteses legais, considerando a natureza do
direito fundamental a salde e a necessidade de tratamento diferenciado conforme as
necessidades especificas de cada pessoa ou grupo. Na pratica judicial, este principio
orienta a priorizacao de demandas conforme critérios de urgéncia e necessidade
meédica, permitindo ao magistrado considerar as particularidades do caso concreto
para assegurar o acesso equitativo aos servicos de saude, sempre fundamentado em
evidéncias técnicas e protocolos clinicos reconhecidos.”

O principio da economicidade e eficiéncia na aplicagcdo dos recursos publicos,
derivado do artigo 37, caput, da Constituicao Federal, exige que o Poder Judiciario
considere, em suas decisoes, o impacto econdmico e a sustentabilidade do sistema de
saude, buscando solucdes que conciliem o atendimento das necessidades individuais
com a preservacao da capacidade do sistema de atender as demandas coletivas.

O principio da subsidiariedade da intervencao judicial determina que o Poder
Judiciario deve intervir apenas quando demonstrada a falha ou insuficiéncia da
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atuacao administrativa, privilegiando sempre que possivel a solucao administrativa
dos conflitos e a utilizacao dos mecanismos de regulacao do proprio SUS.
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2. ANALISE DA PETIGAO INICIAL
EM DEMANDAS DE SAUDE:

2.1 Requisitos Processuais Gerais:

A analise da peticao inicial em demandas de saude publica constitui momento
processual de fundamental importancia, no qual o magistrado deve observar
rigorosamente os requisitos processuais referentes ao desenvolvimento regular do
processo, conforme estabelecido no Codigo de Processo Civil e na legislacao especifica
aplicavel as demandas de saude.

O magistrado, ao receber a peticao inicial, deve proceder ao exame preliminar
previsto no artigo 321 do Codigo de Processo Civil, verificando se a peti¢cao inicial
preenche os requisitos dos artigos 319 e 320 do mesmo diploma legal. Este exame
deve ser ainda mais rigoroso nas demandas de saude, considerando a complexidade
técnica da matéria e a necessidade de documentacao especifica para a adequada
instrugcao do processo.

Os pressupostos processuais de existéncia e validade devem ser cuidadosamente
verificados, incluindo a competéncia dojuizo, a capacidade das partes, a representacao
processual adequada e a inexisténcia de impedimentos ou suspeicao do magistrado.

A competéncia, em particular, assume relevancia especial nas demandas de
saude, devendo ser observadas as regras especificas estabelecidas pela jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal, especialmente no que se refere a correlacao entre
competéncia e valor da causa, conforme orienta¢cdes do Tema 1234.

As condic¢des da acao - legitimidade das partes, interesse de agir e possibilidade
juridica do pedido - devem ser analisadas com especial atencao as peculiaridades das
demandas de saude.

A legitimidade ativa deve considerar nao apenas a titularidade do direito a saude,
mas também a demonstracao da necessidade especifica do tratamento pleiteado. A
legitimidade passiva deve observar as regras de reparticao de competéncias do SUS,
conforme estabelecido na Lei n° 8.080/90 e na jurisprudéncia do STF.

Ointeresse de agir,nasdemandas de saude, qualifica-se mediante a comprovacao
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da prévia negativa ou indisponibilidade da prestacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude, conforme estabelecido no Enunciado n°® 3 do FONAJUS. Esta exigéncia visa
assegurar que a via judicial seja utilizada apenas quando esgotadas as possibilidades
de atendimento pela via administrativa, respeitando o principio da subsidiariedade da
intervencao judicial.

2.2 Orientagodes Especificas do Tema 1234 do STF

O Tema 1234 da Repercussao Geral do Supremo Tribunal Federal, oriundo do
Recurso Extraordinario n° 1.366.243, estabeleceu diretrizes fundamentais que devem
ser rigorosamente observadas pelo magistrado na analise da peti¢ao inicial de
demandas que pleiteiam o fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS.

2.2.1 Competéncia versus Valor da Causa:

Uma das principais inovacoes trazidas pelo Tema 1234 refere-se a correlacao entre
a competéncia jurisdicional e o valor da causa nas demandas de fornecimento de
medicamentos. O Supremo Tribunal Federal estabeleceu que, para medicamentos nao
incorporados ao SUS com valor anual superior a determinado patamar, a competéncia
deve ser da Justica Federal, considerando a necessaria participacao da Uniao no polo
passivo da demanda.

O magistrado deve, na analise da peticao inicial, verificar se o valor anual do
tratamento pleiteado foi adequadamente calculado, considerando o preco fixado na
tabela CMED (Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos), aplicado o PMVG
(Preco Maximo de Venda ao Governo) na aliquota zero. Este calculo deve considerar
Nao apenas o custo unitario do medicamento, mas também a posologia prescrita e
a duragao prevista do tratamento. (www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/
cmed/precos).

Quando o valor anual do tratamento superar o limite estabelecido pelo STF, o
magistrado deve verificar se a Uniao integra o polo passivo da demanda. Caso contrario,
deve determinar a emenda da inicial para inclusao da Unido ou, se nao for possivel,
reconhecer a incompeténcia absoluta do juizo e determinar a remessa dos autos a
Justica Federal.

Para medicamentos oncoldgicos, o Tema 1234 estabeleceu critério especifico,
determinando que quando o preco anual do tratamento for igual ou superior a
210 (duzentos e dez) salarios-minimos, a competéncia sera da Justica Federal, com
participacao obrigatdria da Unidao no polo passivo.

2.2.2 Onus Probatério Imputado ao Autor:

O Tema 1234 estabeleceu de forma clara o 6nus probatdrio que recai sobre o autor
nas demandas de fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS. Este
onus é significativamente mais rigoroso do que aquele exigido para medicamentos
ja incorporados, refletindo a necessidade de maior cautela judicial na concessao de
tratamentos nao padronizados pelo sistema publico de saude.

O autor deve demonstrar, mediante evidéncia cientifica de alta qualidade, a
eficacia, seguranca e efetividade do medicamento pleiteado para sua condicao
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especifica de saude. Esta demonstracao nao pode basear-se apenas na prescricao
meédica ou na bula do medicamento, sendo necessaria a apresentacao de estudos
clinicos randomizados, revisdes sistematicas com meta-analise, meta-analises ou
outras formas de evidéncia cientifica reconhecidas pela medicina baseada em
evidéncias.

Conforme estabelecido no Enunciado n° 131 do FONAJUS, aprovado na VlI
Jornada de Direito da Saude, a bula do medicamento nao constitui, por si so, evidéncia
cientifica de alto nivel e nao supre os requisitos técnicos exigidos para o fornecimento
judicial de medicamentos, especialmente os nao incorporados ao SUS. Para fins de
comprovacao de eficacia, seguranca e efetividade clinica, devem ser apresentados
estudos baseados em medicina baseada em evidéncias.

O autor deve também demonstrar a inexisténcia de alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS que possam substituir o medicamento pleiteado de forma eficaz e
segura. Esta demonstracao deve ser feita mediante relatdrio médico circunstanciado
qgue indique as razoes pelas quais os tratamentos disponiveis no SUS sao inadequados
ou insuficientes para o caso especifico do paciente.

Quando se tratar de medicamento que foi submetido a avaliagao pela CONITEC
(Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS) e teve sua incorporagcao
negada, o 6nus probatdrio do autor é ainda maior, devendo demonstrar que as razdes
que levaram a nao incorporacao nao se aplicam ao seu caso especifico ou que surgiram
novas evidéncias cientificas que justifiquem a revisao da decisao da CONITEC.

2.2.3 Delimitacao Adequada do Pedido pela Parte Autora:

O Tema 1234 exige que o pedido formulado pelo autor seja adequadamente
delimitado, especificando com precisao o medicamento pleiteado, sua posologia,
duracao do tratamento e demais caracteristicas relevantes. Esta delimitacao deve
observar rigorosamente a prescricao medica e nao pode ser genérica ou imprecisa.

O pedido deve especificar o medicamento pela sua Denominacao Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, pela Denominacao Comum Internacional (DCI),
seguida do principio ativo, conforme estabelecido no Enunciado n°15 do FONAJUS. A
especificagcao por marca comercial deve ser evitada, salvo quando houver justificativa
técnica especifica que demonstre a necessidade do medicamento de determinado
laboratorio.

A posologia deve ser claramente especificada, incluindo a dose, frequéncia de
administracao, via de administracao e duragao prevista do tratamento. Quando se
tratar de tratamento de duracao indeterminada, o pedido deve prever mecanismos
de reavaliacao periddica, conforme estabelecido no Enunciado n°2 do FONAJUS, que
determina a necessidade de renovacao periodica do relatério médico com definicao
de metas terapéuticas.

O pedido deve também especificar o local de dispensagcao do medicamento,
observando a rede de distribuicao do SUS e as peculiaridades do medicamento
(necessidade de refrigeragcao, manipulacao especial, etc.). Quando necessario, o
pedido pode incluir a solicitacao de treinamento para administracao do medicamento
ou fornecimento de insumos complementares.
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2.3 Documentacao Obrigatéria na Peticao Inicial:

A adequada instrucao da peticao inicial é fundamental para o regular
processamento das demandas de saude e para a prolacao de decisdes tecnicamente
fundamentadas. O Enunciado n® 32 do FONAJUS, com redac¢ao dada na VIl Jornada de
Direito da Saude, estabelece que a peticao inicial nas demandas de saude deve estar
instruida com todos os documentos relacionados com o diagndstico e tratamento do
paciente.

2.3.1 Relatoério Médico Circunstanciado:

O relatério médico circunstanciado constitui documento essencial em todas as
demandas de saude, devendo conter informacdes detalhadas sobre o quadro clinico
do paciente, o diagnodstico estabelecido, o tratamento proposto e a justificativa técnica
para sua necessidade.

O relatorio deve ser elaborado por médico devidamente habilitado e especializado
Nna area relacionada a patologia do paciente, sempre que possivel. Deve conter a
identificacao completa do profissional, incluindo numero de registro no Conselho
Regional de Medicina, especialidade e dados de contato.

O diagnostico deve ser especificado mediante a Classificagcao Internacional de
Doencas (CID), acompanhado de descricao detalhada do quadro clinico, evolucao
da doenca, exames complementares realizados, tratamentos prévios e progndstico.
Quando se tratar de doenca rara ou ultrarrara, esta condi¢cao deve ser expressamente
mencionada e documentada.

O tratamento proposto deve ser detalhadamente descrito, incluindo a justificativa
técnica para sua escolha, a posologia recomendada, a duragcao prevista, os resultados
esperados e 0s riscos associados. Quando se tratar de medicamento nao incorporado
ao SUS, o relatdrio deve explicar as razdes pelas quais os tratamentos disponiveis no
sistema publico sdo inadequados ou insuficientes.

O relatorio deve fazer referéncia as normas éticas, sanitarias e farmacoldgicas
aplicaveis, bem como a situagao do registro ou uso autorizado na ANVISA. Deve
também fundamentar a necessidade do tratamento com base em medicina de
evidéncias, citando estudos cientificos relevantes e atualizados.

2.3.2 Prontuario Médico:

O prontuario médico deve acompanhar a peticao inicial, fornecendo historico
completodoacompanhamento médico do paciente. Este documento € especialmente
importante para demonstrar a evolucao do quadro clinico, os tratamentos ja tentados
e seus resultados, e a necessidade de mudanca ou intensificacao da terapéutica.

O prontuario deve estar devidamente organizado e legivel, preferencialmente
acompanhado de sumario que facilite sua compreensao. Quando se tratar de
prontuario extenso, pode ser apresentado resumo elaborado pelo médico assistente,
destacando os aspectos mais relevantes para a demanda judicial.
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2.3.3 Comprovacao de Negativa Administrativa:

A comprovacao da prévia negativa administrativa ou da indisponibilidade da
prestacao no ambito do SUS € requisito essencial para a caracterizagao do interesse
de agir, conforme estabelecido no Enunciado n°3 do FONAJUS.

Esta comprovacao pode ser feita mediante apresentacao de documento oficial
de negativa emitido pelo gestor competente, protocolo de solicitagao administrativa
nao atendida no prazo legal, ou declaracao do préprio gestor sobre a indisponibilidade
do tratamento na rede publica.

Quando se tratar de medicamento ou tratamento ja incorporado ao SUS, a
comprovacao deve demonstrar a solicitagao administrativa prévia e a observancia do
fluxo regulatério do Sistema Unico de Saude, considerando-se razodvel o prazo de até
30 (trinta) dias para o fornecimento, conforme estabelecido no Enunciado n° 119 do
FONAJUS.

2.3.4 Prescricao Médica Detalhada:

A prescricao méedica deve atender aos requisitos estabelecidos no Enunciado n°
15 do FONAJUS, consignando o tratamento necessario ou o medicamento indicado,
contendo sua Denominag¢ao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagao
Comum Internacional (DCI), o principio ativo, posologia, modo de administragao e
periodo de tempo do tratamento.

Quando a prescricao for diversa daquela expressamente informada pelo
fabricante, deve conter justificativa técnica especifica. A prescricao deve ser atual,
preferencialmente com data nao superior a 90 (noventa) dias para medicamentos
oncologicos e até 180 (cento e oitenta) dias para demais medicacdes.

2.3.5 Documentos Complementares:

Dependendodanaturezadademanda,outrosdocumentos podemser necessarios
para a adequada instrucao da peti¢cao inicial, incluindo exames complementares,
pareceres de outros especialistas, orcamentos de medicamentos ou procedimentos,
comprovacao de renda quando relevante para a analise da demanda, e documentos
gue comprovem a urgéncia do tratamento quando alegada.

O magistrado deve, na analise da peticao inicial, verificar se a documentagao
apresentada ésuficiente paraaadequadainstrucaodo processo. Caso identifique afalta
de documentos essenciais, deve oportunizar a parte demandante a complementacgao,
indicando especificamente os documentos e/ou informacdes faltantes, conforme
estabelecido no Enunciado n° 32 do FONAJUS.
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3. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
PARA LEITOS DE UTLI:

3.1 Consideracgodes Gerais:

As demandas judiciais que pleiteiam vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
representam uma das situacdées mais delicadas e urgentes no ambito da judicializacao
da saude, exigindo do magistrado especial atencao aos aspectos técnicos, €ticos e
logisticos envolvidos na internacao em terapia intensiva.

A internacao em UTI caracteriza-se pela necessidade de monitorizagao continua
e cuidados médicos especializados para pacientes em estado critico ou com risco
iminente de vida.

A decisao sobre a necessidade de internacao em UTI deve sempre basear-se em
critérios médicos objetivos, considerando nao apenas a gravidade do quadro clinico,
mas também o potencial de recuperagao do paciente e a disponibilidade de recursos.

O Enunciado n°® 122 do FONAJUS, aprovado na VIl Jornada de Direito da Saude,
estabelece diretrizes especificas para as hipoteses de solicitacao judicial de vaga
em UTI, recomendando que o pedido seja instruido com documentagao especifica
gue permita ao magistrado avaliar adequadamente a necessidade e urgéncia da
internacao.

3.2 Documentacao Necessaria:
3.2.1 Relatoério Médico Descritivo e Atualizado:

O relatorio médico constitui documento fundamental nas demandas de
leito de UTI, devendo ser elaborado por médico intensivista ou especialista na area
relacionada a patologia do paciente, sempre que possivel. Este relatério deve ser
atual, preferencialmente com data de até 48 (quarenta e oito) horas, considerando a
natureza dinamica dos quadros clinicos que demandam terapia intensiva.

O relatdério deve conter descricdo detalhada da evolucao clinica do paciente,
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incluindo sinais vitais, exames laboratoriais e de imagem recentes, medicagdes em
uso, procedimentos realizados e resposta aos tratamentos instituidos. Deve também
especificar os critérios médicos que justificam a necessidade de internacao em UTI,
fazendo referéncia a protocolos clinicos reconhecidos e diretrizes de sociedades
meédicas especializadas.

A justificativa técnica para a indicacao de internagao em UTI deve ser clara e
objetiva, explicando por que o nivel de cuidados oferecido em enfermaria comum ou
unidade semi-intensiva € insuficiente para o caso especifico. Deve também indicar o
tipo de UTI necessario (geral, cardioldgica, neuroldgica, pediatrica, neonatal, etc.) e os
recursos especificos requeridos.

O relatorio deve incluir avaliagao prognostica realista, considerando nao apenas a
gravidade atual do quadro, mastambém o potencial de recuperacao e a expectativa de
beneficio com a internacao em UTI, além de informacgao clara no sentido da realizacao
da solicitacdao administrativa do leito buscado. www.regulacaoestadual.sesau.ro.gov.
br).

Esta avaliacao é fundamental para orientar a decisao judicial e assegurar que os
recursos sejam direcionados aos pacientes com maior potencial de beneficio.

3.2.2 Informacao Oficial sobre Inexisténcia de Vagas:

A informacao oficial sobre a inexisténcia de vagas disponiveis no sistema de
regulacao deve ser fornecida pela Central de Regulacdao competente ou pelo gestor
responsavel pela rede de UTls na regiao. Esta informacgao deve ser atual e especifica
para o tipo de UTI necessario ao paciente.

A informacao deve incluir dados sobre a ocupacao atual das UTls da rede publica
e conveniada, o numero de pacientes em fila de espera, e a previsao de liberagcao de
vagas. Quando disponivel, deve também incluir informacdes sobre vagas em UTls de
outras regides que possam atender ao paciente.

E importante que a informacao seja fornecida por autoridade competente e
contenha dados objetivos que permitam ao magistrado avaliar a real indisponibilidade
de vagas e a necessidade de intervencao judicial. A mera alegacao genérica de falta
de vagas, sem dados especificos, nao é suficiente para fundamentar a decisao judicial.

3.3 Analise de Urgéncia e Emergéncia:
3.3.1 Critérios de Caracterizacao

A caracterizacao da urgéncia ou emergéncia em demandas de leito de UTI deve
observar os critérios estabelecidos nos Enunciados n° 51 e 62 do FONAJUS, que exigem
relatorio meédico circunstanciado com expressa mencao do quadro clinico de risco
imediato.

Para fins de cobertura assistencial, o conceito de urgéncia e emergéncia deve
respeitar a definicdo legal contida no artigo 35-C da Lei Federal n° 9.656/98, adaptada
ao contexto do SUS, bem como as diretrizes estabelecidas na Portaria n° 2.428/2011 do
Conselho Federal de Medicina, que trata especificamente de urgéncia e emergéncia
meédica.

A Portaria n° 2.428/2011 do CFM estabelece que urgéncia caracteriza-se pela
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ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. Emergéncia caracteriza-se pela
constatacao medica de condi¢cdes de agravo a saude que impliquem risco iminente
de vida ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato.

A Resolucdo n° 2.077/2014 do Conselho Federal de Medicina complementa
estas definicdes, estabelecendo critérios técnicos especificos para a caracterizagcao
de situac¢des de urgéncia e emergéncia, devendo ser observada pelo magistrado na
analise de demandas que alegam estas condi¢oes.

No contexto especifico das UTls, a urgéncia caracteriza-se pela necessidade de
internacao em terapia intensiva em prazo inferior a 24 (vinte e quatro) horas, enquanto
a emergéncia caracteriza-se pela necessidade imediata de internagao, com risco de
morte ou sequelas graves se nao atendida em prazo inferior a 6 (seis) horas.

Referéncias Normativas Aplicaveis:

- Portaria n°® 2.428/2011 do CFM: Define critérios para urgéncia e emergéncia
médica;

- Resolucdo n° 2.077/2014 do CFM: Estabelece critérios técnicos complementares;

- Enunciados n° 51 e 62 do FONAJUS: Exigem relatério médico circunstanciado;

Procedimentos Especificos para Casos Urgentes:

Nos casos caracterizados como urgentes ou emergenciais, o magistrado
deve adotar procedimentos especificos que assegurem o atendimento em tempo
adequado, sem prejuizo da analise técnica necessaria.

A decisao liminar deve ser proferida em prazo compativel com a urgéncia do caso,
preferencialmente no mesmo dia da distribuicao quando se tratar de emergéncia.

Para tanto, € recomendavel que o magistrado mantenha contato direto com o
NatJus para obtencao de parecer técnico em prazo reduzido. (natjusro@tjro.jus.br)

Quando a urgéncia for extrema e nao for possivel aguardar o parecer do NatJus,
0 magistrado pode deferir a liminar com base na documentacao médica apresentada,
determinando a posterior analise técnica para confirmacao da adequacgao da medida.

3.4 Verificacao no Sistema de Regulacao:
3.4.1 Contato Prévio com a Regulag¢ao Estadual via NMJ

AntesdedeferirpedidodevagaemUTI,érecomendavelatentativadecontatoprévio
com a regulacao estadual, preferencialmente através do Nucleo de Media¢ao Judicial
(NM3J) da SESAU/RO - Contato: juridiconmj@gmail.com, (69) 99906-9734 ou grupo de
whatsapp, com acesso pelo link: chat.whatsapp.com/GoeRWCZYWkh3IMR7GBoZOx.

Este contato visa verificar a real disponibilidade de vagas na rede publica e
conveniada, bem como a possibilidade de solu¢cao administrativa da demanda sem
necessidade de intervencao judicial coercitiva.

O NMJ deve estabelecer comunicagaodireta com a Central Estadual de Regulacao
de Rondoénia, informando sobre a demanda judicial e solicitando informacdes
atualizadas sobre a disponibilidade de leitos de UTI. Esta comunica¢cao deve ser
documentada nos autos, incluindo data, horario, interlocutores e informacdes obtidas.

Na hipotese de dificuldades técnicas na comunicagao com a regulacao estadual,
ou quando surgirem duvidas sobre aspectos técnicos relacionados a necessidade
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de internagcao em UTI, o magistrado deve solicitar a elaboracao de Nota Técnica
(NT) ao NATJUS local. Esta nota técnica deve abordar especificamente os aspectos
controvertidos e fornecer orientagcao técnica qualificada para subsidiar a decisao
judicial.

3.4.2 Consulta a Central de Regulagao:

ApOs o contato prévio via NMJ, e quando nao for possivel a solucao administrativa
imediata, o magistrado deve determinar consulta formal a Central de Regulacao
competente para verificar a real disponibilidade de vagas na rede publica e conveniada.
Esta consulta deve ser feita preferencialmente por meio eletrénico, utilizando os
sistemas de informacao disponiveis, incluindo o SISREG (Sistema de Regulacao)
quando aplicavel.

A consulta deve especificar o tipo de UTI necessario, o grau de urgéncia do caso,
e qualquer caracteristica especial requerida (isolamento, equipamentos especificos,
etc.). A Central de Regulacao deve responder informando sobre a disponibilidade de
vagas, posicao na fila de espera, previsao de atendimento, e critérios de priorizacao
aplicaveis ao caso.

Quando a consulta indicar a existéncia de vaga disponivel, o magistrado deve
determinar a inclusao imediata do paciente no sistema de regulacao, observando os
critérios de priorizacao clinica estabelecidos pelos protocolos médicos.

Neste caso, a demanda judicial pode ser resolvida sem necessidade de medidas
coercitivas, devendo ser determinado o acompanhamento do cumprimento através
dos canais administrativos regulares.

3.4.2 Critérios de Priorizacao Clinica:

Os critérios de priorizagao clinica para internacao em UTI devem observar
protocolos médicos reconhecidos e diretrizes de sociedades especializadas.

Estes critérios consideram fatores como gravidade do quadro clinico, potencial
de recuperacao, idade do paciente, comorbidades associadas e disponibilidade de
tratamentos alternativos.

O magistradodeveassegurarquea priorizagcaojudicial ndointerfiraindevidamente
Nnos critérios médicos de regulacao, respeitando a autonomia técnica dos profissionais
de saude.

A decisao judicial deve limitar-se a assegurar que o paciente seja incluido no
sistema de regulacao e avaliado conforme os critérios técnicos aplicaveis.

Quando houver conflito entre a priorizacao judicial e os critérios médicos
de regulacao, deve ser promovido didlogo entre o magistrado e os profissionais
responsaveis pela regulacao, buscando solucao que concilie a determinacao judicial
com Os critérios técnicos.

3.5 Medidas Satisfativas Especificas
3.5.1 Determinacao de Internagdao em UTI Privada:

Nos casos de emergéncia médica fundamentada e documentada em prontuario

18 | MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS EM DEMANDAS DE
SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE RONDONIA



ESTADO DE RONDONIA

PODER JUDICIARIO DO L
TRIBUNAL DE JUSTICA

meédico, quando comprovada a inexisténcia de vagas na rede publica e conveniada,
restando incontestavel a necessidade de intervencao imediata, o magistrado pode
determinar a internagao em UTI privada as expensas do poder publico, observando
as diretrizes estabelecidas no Enunciado n°® 137 do FONAJUS e no Tema 1033 da
Repercussao Geral do STF.

Esta medida deve ser condicionada a prévia comprovacao, pela Central de
Regulacao, da inexisténcia de leitos disponiveis na rede publica ou conveniada do
SUS. A autorizacao deve especificar que o custeio observara os valores estabelecidos
pelo IVR (indice de Valoracdo do Ressarcimento), conforme regulado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

A escolha da UTI privada deve observar critérios de adequacao técnica e
qualificagao da instituicao privada para atendimento e suporte integral ao quadro
clinico do paciente, proximidade geografica, e economicidade. Preferencialmente,
deve ser utilizada UTI que ja mantenha convénio com o SUS ou que tenha condic¢des
de estabelecer rapidamente os procedimentos necessarios para o atendimento.

3.5.2 Bloqueio de Valores e Transferéncia:

Quando necessario o bloqueio de valores para custeio da internacao em
UTI privada, o magistrado deve observar os procedimentos estabelecidos na
Recomendacdo n°146/2023 do CN3J, privilegiando o blogueio do valor correspondente
a0 menor orcamento apresentado.

O blogueio deve ser direcionado preferencialmente ao ente federado competente
conforme a reparticdao de competéncias do SUS. Quando houver responsabilidade
solidaria, o bloqueio pode ser feito em qualquer dos entes, observando critérios de
eficiéncia e disponibilidade de recursos.

Na hipdtese de haver bloqueio somente em relacdo a um dos codevedores
solidarios, deve ser assegurado o direito ao ressarcimento, em sentenca, em face
do outro corresponsavel pelo valor de cota-parte correspondente, observando-se
a reparticao de competéncias estabelecida na legislacao do SUS e os critérios de
responsabilidade de cada ente federado

A transferéncia dos valores deve ser feita preferencialmente apods a comprovacao
da realizagcao do atendimento, evitando o pagamento antecipado. Quando a urgéncia
do caso exigir pagamento antecipado, devem ser estabelecidas garantias adequadas
para assegurar a prestacao do servico.

3.6 Acompanhamento e Reavaliacao
3.6.1 Relatorios Periédicos:

Durante a internacao em UTIl determinada judicialmente, deve ser exigida
a apresentacao de relatorios médicos periddicos que permitam ao magistrado
acompanhar a evolucao do quadro clinico e avaliar a necessidade de manutencao da
internacao.

Os relatorios devem ser apresentados semanalmente, ou em prazo menor
qguando determinado pelo magistrado considerando a gravidade do caso. Devem
conter informacdes sobre a evolugao clinica, procedimentos realizados, medicacdes
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utilizadas, e prognostico atualizado.

Quando o relatorio indicar melhora do quadro clinico que permita transferéncia
para enfermaria comum ou alta hospitalar, o magistrado deve determinar a adequacao
do nivel de cuidados, evitando a manutencao desnecessaria em UTI.

3.6.2 Critérios para Cessacao da Medida:

A determinacao judicial de internacao em UTI deve cessar quando nao mais se
justificar tecnicamente a manutencao do paciente em terapia intensiva.

Esta avaliacao deve basear-se em critérios médicos objetivos, considerando a
estabilizacao do quadro clinico, a auséncia de necessidade de monitorizacao intensiva
e a possibilidade de continuidade do tratamento em nivel de cuidados menos
complexo.

A cessacao da medida deve ser comunicada imediatamente ao magistrado pelo
prestador do servigco, conforme estabelecido no Enunciado n° 1 do FONAJUS para
internacdes psiquiatricas, aplicado analogicamente as internagcdes em UTI.

Esta comunicacao deve ser acompanhada de relatdrio médico que justifique a
decisao.

O magistrado deve assegurar que a cessagao da internagao em UTI nao implique
abandono do tratamento, determinando, quando necessario, a continuidade do
acompanhamento em nivel de cuidados adequado ao estado clinico do paciente.

3.7 FLUXO ESPECIFICO PARA INTERNACAO
INVOLUNTARIA

3.7.1 Considerag¢des Gerais sobre Internagao Involuntaria:

Ainternacao involuntaria constitui medida excepcional de protecao a pessoa com
transtorno mental, devendo ser utilizada apenas quando esgotadas as possibilidades
de tratamento ambulatorial e quando houver risco iminente a vida ou integridade
fisica do paciente ou de terceiros.

O procedimento deve observar rigorosamente os direitos fundamentais da
pessoa humana e os principios estabelecidos na Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica).

O Enunciado n°1do FONAJUS estabelece que a tutela individual para internagao
de pacientes psiquiatricos ou em situacao de drogadi¢cao ocorrera pelo menor tempo
possivel, sob estrito critério médico, devendo os efeitos da decisdo cessar no momento
da alta concedida pelo médico que atende o paciente na respectiva instituicao de
saude.

Os procedimentos para internacao involuntaria devem, ainda, observar as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo n° 2.057/2013 do Conselho Federal de Medicina,
que define critérios para internacao psiquiatrica involuntaria, bem como na Resolucao
n° 1.598/2000 do CFM, que normatiza o atendimento médico a pacientes portadores
de transtorno mental.
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3.7.2 Fluxo Processual Especifico:
3.7.2.1 Analise da Peticao Inicial

A peticao inicial que pleiteia internacao involuntaria deve estar instruida com
documentacao especifica que demonstre a necessidade da medida e a observancia
dos critérios legais aplicaveis. Deve incluir relatério médico circunstanciado elaborado
por médico, histdérico do transtorno mental, tratamentos ja tentados, e justificativa
para a internacao involuntaria.

O magistrado deve verificar se foram esgotadas as possibilidades de tratamento
ambulatorial, se ha risco iminente que justifique a internacao, e se a medida é
proporcional a gravidade da situacao. Deve também verificar se o estabelecimento
indicado para a internacgao esta adequadamente habilitado e licenciado pelos érgaos
competentes.

3.7.2.2 Participacao dos Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPs):

E recomendavel a participacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPs) locais
no procedimento de internagao involuntaria, tanto na fase de analise da necessidade
da medida quanto no acompanhamento durante a internacao e no planejamento da
alta e reinsercao social.

O CAPs deve ser intimado para manifestar-se sobre a necessidade da internacgao
involuntaria, informando sobre os tratamentos ambulatoriais disponiveis, as tentativas
ja realizadas, e a avaliagao técnica sobre a adequacao da medida pleiteada.

Esta manifestacdao deve ser apresentada em audiéncia prévia a ser designada, a ser
designada em poucos dias, a considerar a gravidade dos fatos narrados e documentos
apresentados.

Nos casos de pacientes que apresentem dependéncia de alcool e/ou drogas, é
recomendavel o comparecimento semanal da familia ao CAPS AD para participar do
Grupo Terapéutico de Familia, visando o fortalecimento dos integrantes do grupo
familiar ou representante legal e o resgate dos vinculos familiares, destacando assim
0 seu papel no processo de acompanhamento ambulatorial do paciente.

Durante ainternagao, o CAPs deve manteracompanhamento regular do paciente,
participando do planejamento terapéutico e da preparacao para a alta. Deve também
articular os recursos necessarios para a continuidade do tratamento ambulatorial
apos a internacao.

3.7.2.3 Participacao de Representante da Saude Mental:

Deve ser assegurada a participacao de representante da area de saude mental
do ente publico responsavel, que pode ser profissional do préoprio CAPs, da Secretaria
de Saude.

Este representante deve fornecer informacdes técnicas sobre a rede de atencao
psicossocial disponivel e as alternativas terapéuticas.

O representante da saude mental estadual deve manifestar-se sobre a adequacgao
da internacao involuntaria, a disponibilidade de vagas em estabelecimentos
adequados, e 0s recursos necessarios para o tratamento. Deve também informar
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sobre o planejamento em conjunto com o CAPS de referéncia para a continuidade do
cuidado apos a alta hospitalar.

3.7.2.4 Prazo Maximo Legal de 90 Dias para drogadicao:

A internacao involuntaria para hipdteses de drogadicao deve observar
rigorosamente o prazo maximo de 90 (noventa) dias estabelecido na legislacao,
devendo ser reavaliada periodicamente para verificar a necessidade de sua
manutencao. Aproximando-se o prazo de 90 dias, deve ser determinada avaliagcao
meédica especifica para decidir sobre a alta, a conversao em internac¢ao voluntaria (se
O paciente concordar), ou a excepcional prorrogagao mediante nova decisao judicial
fundamentada em parecer médico atualizado.

Os procedimentos devem observar as diretrizes estabelecidas na Resolucao
n° 2.057/2013 do CFM, especialmente no que se refere ao tratamento consentido/
esclarecido, assegurando que o paciente seja adequadamente informado sobre seu
quadro clinico, as opc¢des terapéuticas disponiveis e os riscos e beneficios de cada
modalidade de tratamento.

Nao se tratando de internacao involuntaria, e sendo indisponivel a residéncia
terapéutica, desde que seja compativel ao quadro clinico do paciente, € viavel o
encaminhamento a clinicas especializadas que oferecam tratamento adequado
para dependéncia quimica, observando-se sempre a rede de atencao psicossocial
disponivel no SUS e a necessidade de continuidade do cuidado.

3.7.3 Oitiva das Partes Envolvidas:
3.7.3.1 Oitiva do Requerente:

O magistrado deve ouvir sempre que possivel o requerente da internacao
involuntaria,que geralmente éfamiliar proximo ou responsavel legal pelo paciente. Esta
oitiva visa esclarecer as circunstancias que motivaram o pedido, os riscos observados,
e as tentativas de tratamento ja realizadas.

A oitiva pode ser realizada em audiéncia especifica ou mediante declaracdes por
escrito, devendo ser documentada nos autos.

O requerente deve ser orientado sobre seus direitos e responsabilidades, bem
como sobre o carater temporario e excepcional da medida.

3.7.3.2 Oitiva do Requerido (Paciente)

A oitiva do paciente constitui garantia fundamental do devido processo legal,
devendo ser realizada sempre que possivel, considerando suas condicdes psiquicas e a
viabilidade da comunicag¢ao. Quando o paciente nao tiver condi¢cdes de se manifestar
adequadamente, deve ser nomeado curador especial.

A oitiva deve ser realizada em ambiente adequado, preferencialmente com
acompanhamento de profissional de saude mental, e deve respeitar a dignidade e os
direitos do paciente. Deve ser registrada nos autos a manifestacao do paciente ou a
impossibilidade de sua oitiva devido ao estado mental.
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3.7.3.3 Oitiva do Prescritor da Internacao:

O médico prescritor da internag¢ao involuntaria deve ser ouvido para esclarecer
0s critérios técnicos que fundamentaram a indicacao, os riscos identificados, as
alternativas terapéuticas consideradas, e o prognostico esperado com a internagao.

Esta oitiva pode ser realizada em audiéncia ou mediante apresentacao de relatorio
meédico complementar detalhado.

O prescritor deve esclarecer sobre a urgéncia da medida, a duracao prevista da
internacao, e o planejamento para a continuidade do tratamento.

3.7.4 Acompanhamento Durante a Internacao
3.7.4.1 Relatérios Periédicos

Durante a internacao involuntaria, devem ser apresentados relatdérios meédicos
periodicos que permitam ao magistrado acompanhar a evolucao do quadro clinico
e avaliar a necessidade de manutencao da internacao. Estes relatdérios devem ser
apresentados mensalmente.

Os relatdrios devem conter informagdes sobre a evolucao clinica, medicacdes
utilizadas, procedimentos realizados, resposta ao tratamento, e avaliagao sobre a
possibilidade de alta ou transferéncia para regime menos restritivo.

3.7.4.2 Reavaliacoes Obrigatérias

Devem ser realizadas reavaliacdes obrigatdrias da necessidade de manutencgao
dainternacao involuntaria, preferencialmente a cada 30 (trinta) dias. Estas reavaliagcdes
devem envolver equipe multidisciplinar e considerar nao apenas aspectos clinicos,
mas também sociais e familiares.

As reavaliagbes devem resultar em relatorio especifico que recomende a
manutencao da internacdo, a alta com acompanhamento ambulatorial, ou a
transferéncia para regime terapéutico menos restritivo.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n° 1. Internagao pelo menor tempo possivel, sob estrito critério
meédico, com cessacao dos efeitos no momento da alta médica
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4. FASE DE CONHECIMENTO ﬁ’)

4.1 Exame de Regularidade Processual

O processo judicial em demandas de saude inicia-se com a distribuicao da
peticao inicial, momento em que o magistrado deve proceder ao rigoroso exame de
regularidade processual, verificando o cumprimento dos pressupostos processuais
e das condic¢des da acao, bem como a adequacgao da peticao inicial aos requisitos
especificos das demandas de saude.

Este exame preliminar assume especial relevancia nas demandas de saude,
considerando a complexidade técnica da matéria, a necessidade de documentacao
especifica, e os impactos que as decisdes judiciais podem causar no sistema publico
de saude. O magistrado deve verificar nao apenas os aspectos formais da peticao, mas
também sua adequacao material aos critérios estabelecidos pela jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal e pelas diretrizes do Conselho Nacional de Justica.

Verificadaaregularidade processual eaadequacaoda peticaoinicial,o magistrado
podera determinar o prosseguimento do feito. Caso identifique irregularidades ou
insuficiéncias, podera despachar para emenda da inicial, especificando claramente os
aspectos que devem ser corrigidos ou complementados. Em casos de irregularidades
insanaveis ou manifesta improcedéncia do pedido, podera indeferir liminarmente a
peticao inicial.

4.2 Encaminhamento ao NatJus:

Caso 0 processo prossiga apds o exame preliminar, deve ser encaminhado
simultaneamente ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus) e ao
ente demandado para manifestacao, dentro do prazo fixado pelo magistrado. Este
encaminhamento simultaneo visa otimizar o tempo processual e assegurar que a
decisao judicial seja fundamentada em parecer técnico qualificado.

O NatJus constitui 6rgao de assessoramento técnico especializado, composto por
profissionais de salde com conhecimento especifico sobre as politicas publicas de
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saude, protocolos clinicos, evidéncias cientificas e aspectos regulatorios relacionados
aos medicamentos e procedimentos pleiteados judicialmente.

4.2.1 Informacgoes a serem Prestadas pelo NatJus:

O NatJus deve fornecer informacdes técnicas essenciais para subsidiar a decisao
judicial, incluindo a analise da urgéncia do pedido, considerando critérios médicos
objetivos e a gravidade do quadro clinico apresentado. Esta analise deve basear-se na
documentagao médica apresentada e em protocolos clinicos reconhecidos.

Deve informar sobre a existéncia de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) do Ministério da Saude aplicaveis ao caso, especificando se o medicamento
ou procedimento pleiteado esta contemplado nos protocolos existentes e quais sao os
critérios para sua indicacao.

E fundamental que o NatJus informe sobre a inclusdo ou ndo do medicamento
ou procedimento na Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), na
Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais (REME) ou nas Relagcdes Municipais de
Medicamentos Essenciais (REMUME),bem comosuadisponibilidade noscomponentes
da assisténcia farmacéutica do SUS.

O NatJus deve identificar o ente competente para o cumprimento da obrigagao,
observando a Lei n° 8.080/1990 e as normas de reparticdo de competéncias do
SUS. Esta informacao € crucial para determinar a legitimidade passiva e orientar o
cumprimento da eventual decisao judicial.

O link a seguir informa os medicamentos disponiveis para dispensacao no ambito
do Estado de Rondénia: transparencia.ro.gov.br/sus/medicamentos

4.3 Analise de Competéncia e Cumprimento Voluntario
4.3.1 Competéncia do Ente Demandado:

Quando o NatJus informar que o ente competente para o cumprimento da
obrigacao é o proprio demandado, o magistrado deve verificar a possibilidade de
cumprimento administrativo voluntario.

Neste caso, deve ser intimado o ente demandado para informar sobre a
possibilidade e prazo para cumprimento administrativo da obrigacao.

Se houver possibilidade de cumprimento administrativo, deve ser fixado prazo
razoavel para o cumprimento, considerando a urgéncia do caso e a complexidade do
procedimento necessario. Cumprida a obrigacao administrativamente, 0 processo
deve ser extinto com resolucao do mérito pelo reconhecimento do pedido, conforme
artigo 487, inciso lll, alinea “a", do Codigo de Processo Civil.

Em caso de impossibilidade de cumprimento administrativo devidamente
justificada, ou de descumprimento do prazo fixado, o processo deve ser concluso ao
magistrado para analise do pedido de tutela antecipada, observando os requisitos
especificos das demandas de saude.

4.3.2 Competéncia de Ente Diverso do Demandado:

Quando o NatJus informar que o ente competente é diverso do demandado,
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deve ser feita intimacao ao ente competente para informar sobre a possibilidade
de cumprimento administrativo da obrigacao. Esta situacao pode ocorrer quando
ha equivoco na identificacao da legitimidade passiva ou quando a competéncia é
concorrente entre diferentes entes federados.

Em caso de resposta positiva do ente competente, deve ser fixado prazo razoavel
para o cumprimento administrativo, e o processo deve ser extinto sem resolucao do
merito por inadequacao da via eleita, determinando-se a remessa dos autos ao juizo
competente quando necessario.

Em caso de resposta negativa ou de siléncio do ente competente, sugere-se a
intimacao do autor da acao para emenda da inicial, incluindo-se o ente federativo
responsavel pela prestacao, com posterior retorno ao magistrado para analise da
possibilidade de manutencao do ente originalmente demandado no polo passivo,
considerando a responsabilidade solidaria dos entes federados estabelecida pela
jurisprudéncia do STF.

4.4 Decisao Liminar e Conciliacao
4.4.1 Andlise do Pedido de Tutela Antecipada:

A analise do pedido de tutela antecipada em demandas de saude deve observar
rigorosamente os requisitos estabelecidos no artigo 300 do Coédigo de Processo Civil,
adaptados as especificidades das demandas de saude e as diretrizes jurisprudenciais
aplicaveis.

O requisito da probabilidade do direito deve ser analisado considerando nao
apenas a documentacao meédica apresentada, mas também o parecer técnico do
NatJus, a conformidade do pedido com as politicas publicas de saude, e o atendimento
aos critérios estabelecidos pela jurisprudéncia do STF, especialmente nos Temas 6 e
1234,

O perigo de dano ou risco ao resultado Util do processo deve ser avaliado
considerando a urgéncia médica do caso, o risco de agravamento do quadro clinico, e
as consequéncias da demora na prestacao do tratamento. Esta avaliacao deve basear-
se em critérios médicos objetivos e nao em meras alegacdes genéricas de urgéncia.

A reversibilidade da medida deve ser considerada, especialmente em casos
de medicamentos de alto custo ou procedimentos complexos. O magistrado deve
ponderar os riscos de deferimento indevido da medida contra os riscos de seu
indeferimento, sempre priorizando a preservacao da vida e da saude.

4.4.2 Designacao de Audiéncia de Conciliagao:

A designacao de audiéncia prévia destinada a conciliacao é altamente
recomendavel nas demandas de salude, conforme estabelecido nos Enunciados n°
106, 135 e 140 do FONAJUS.

A conciliagao permite o dialogo entre as partes, a busca de solu¢gdes consensuais,
e a reducao da judicializacao desnecessaria.

Considerando o prazo de 300 (trezentos) dias estabelecido pelo Conselho
Nacional de Justica para fins de cumprimento da meta dos processos de saude
(entre distribuicao e arquivamento), deve ser valorizada a conciliagao prévia como
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instrumento fundamental para a celeridade processual e a efetividade da prestacao
jurisdicional.

4.4.2.1 Estruturacao do CEJUSC Saude pelo TIJRO:

O Tribunal de Justica de Ronddnia tem adotado providéncias para estruturar
adequadamente o Centro Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania especializado
em saude (CEJUSC-Saude), dotando-o de recursos humanos especializados,
infraestrutura adequada, e sistemas de informacao que permitam o atendimento
eficiente das demandas de saude.

O CEJUSC-Saude conta com mediadores e conciliadores especializados na
matéria,

A estruturacao deve incluir sistema de agendamento que permita a realizagao
de audiéncias de conciliagcao em prazo compativel com a urgéncia das demandas
de saude, preferencialmente no prazo de 15 (quinze) dias da distribuicao para casos
urgentes e 30 (trinta) dias para casos nao urgentes.

4.4.2.2 Priorizagdao da Conciliagao em Casos Especificos:

A audiéncia de conciliacao deve ser preferencialmente realizada nos Centros
Judiciarios de Solucao de Conflitos e Cidadania especializados em saude (CEJUSC-
Saude) ou em instancias de conciliagao similares, que contam com mediadores
especializados na matéria e conhecimento especifico sobre as politicas publicas de
saude.

Nos casos em que o tratamento médico pleiteado ja esteja incorporado ao SUS
ou incluido no rol de procedimentos da ANS, a conciliacao deve ser obrigatoriamente
priorizada, visando reduzir a judicializagcdo desnecessaria e assegurar o acesso efetivo
ao tratamento através dos canais administrativos adequados, conforme estabelecido
no Enunciado n° 135 do FONAJUS.

Parademandasenvolvendo pessoascom TranstornosGlobaisde Desenvolvimento,
a conciliagao deve ser especialmente priorizada, promovendo o didlogo entre familias,
entes publicos ou operadoras de saude, e buscando solucdes consensuais adequadas
ao caso concreto, conforme Enunciado n® 140 do FONAJUS.

4.4.2.3 Meta de 300 Dias e Eficiéncia Processual:

A observancia da meta de 300 (trezentos) dias estabelecida pelo CNJ exige que
o TJRO adote medidas especificas para acelerar a tramitacao dos processos de saude,
priorizando a conciliagao como instrumento de celeridade processual.

O magistrado deve estabelecer cronograma processual que permita o
cumprimento da meta, fixando prazos reduzidos para manifestacdes das partes,
priorizando a analise de pedidos de tutela antecipada, e determinando o cumprimento
imediato das decisdes proferidas.

Quando a conciliacao nao for exitosa, o processo deve prosseguir com celeridade
maxima, evitando-se dilacdes desnecessarias e priorizando-se a prolacao de decisao
de mérito no menor prazo possivel.
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Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n°106: Priorizacao da tentativa de conciliagcao na area de saude;

- Enunciado n° 135: Encaminhamento para conciliagdo quando tratamento ja
incorporado ao SUS/ANS

- Enunciado n°140: Priorizagao do CEJUSC para demandas envolvendo TEA;

4.5 Regulacao de Consultas via SISREG
4.5.1 Utilizacao do Sistema de Regulacao

O magistrado deve considerar a possibilidade de regulacdao de consultas
especializadas através do SISREG (Sistema de Regulacao) como alternativa a
judicializagao, especialmente quando a demanda refere-se ao acesso a consultas,
exames ou procedimentos ja disponiveis na rede publica.

O SISREG constitui ferramenta fundamental para a organizagao do acesso
a0s servicos de saude, permitindo a regulacao baseada em critérios técnicos e de
priorizacao clinica. Sua utilizacao adequada pode resolver significativa parcela das
demandas judiciais sem necessidade de intervencao coercitiva.

4.5.2 Articulacao com a Regulagao:

Quando a demanda judicial referir-se ao acesso a servicos disponiveis na rede
publica, o magistrado deve determinar a verificacao da situacao do paciente no
SISREG, incluindo sua insercao no sistema, posicao na fila de espera, e previsao de
atendimento.

Caso o paciente nao esteja adequadamente inserido no sistema de regulacao,
deve ser determinada sua inclusao imediata, observando os critérios de priorizagao
aplicaveis. Quando houver demora excessiva no atendimento, deve ser avaliada a
necessidade de intervencao judicial para acelerar o processo.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n°® 69: Consulta prévia sobre lista de espera organizada e regulada;

- Enunciado n° 93: Considera inefetiva a politica guando ndo ha prestador na rede
ou ha espera excessiva.

4.6 Comunicacao ao Comité Estadual de Saude
4.6.1 Identificacdo de Demandas Repetidas

O magistrado deve comunicar formalmente ao Comité Estadual de Saude do
Forum Nacional da Saude do CNJ (FONAJUS) junto ao TJRO, bem como ao respectivo
gestor (estadual ou municipal), a identificacao de demandas repetidas que indiquem
falhas sistematicas na prestacao de servicos de saude

Esta comunicacao visa promover o dialogo institucional entre o Poder Judiciario e
os gestoresde saude, buscando solucdes administrativas que previnam a judicializagcao
desnecessaria e melhorem a qualidade dos servicos prestados a populacgao.
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4.6.2 Procedimentos para Comunicagao:

A comunicacao deve ser feita sempre que o magistrado identificar consideravel
Nnumero de demandas individuais acerca de uma mesma matéria relativa ao direito
de acesso a saude publica, capaz de demonstrar uma ineficiéncia especifica de
atendimento, conforme estabelecido no Enunciado n° 81 do FONAJUS.

A comunicacao deve incluir dados estatisticos sobre as demandas identificadas,
analise das principais causas da judicializacao, e sugestdes para melhoria dos servicos.
Deve ser dirigida simultaneamente ao Comité Estadual de Saude, aos gestores
competentes, a Defensoria Publica, ao Ministério Publico, e aos Comités Executivos
Estaduais de Saude.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n° 52: Comunicagao aos Conselhos de Saude sobre acdes reiteradas

- Enunciado n® 81: Comunicag¢ao ao gestor e conselhos sobre demandas repetidas
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5. CUMPRIMENTO DE
DECISOES JUDICIAIS

5.1 Disposicoes Gerais

A fase de cumprimento das decisdes judiciais em demandas de saude inicia-se
comodeferimentodatuteladeurgénciaoucomotérminodo prazo paracumprimento
da obrigacao determinada na sentenca judicial. Esta fase é regida pelos principios
da efetividade da tutela jurisdicional, da menor onerosidade para o devedor, e da
preservagao da dignidade da pessoa humana.

O cumprimento das decisdes judiciais em demandas de saude deve observar
as diretrizes estabelecidas na Recomendacdo n°® 146/2023 do CNJ, que estabelece
procedimentos especificos para assegurar a efetividade das decisdes e a adequada
prestacao de contas pelos entes responsaveis.

Nas acdes que tenham por objeto o fornecimento de medicamentos, insumos
e tratamentos de saude, deve ser privilegiada a tutela especifica, consistente no
cumprimento in natura da prestacao, mediante fornecimento direto pelo ente
responsavel, cumprimento administrativo através dos canais regulares do SUS, ou
entrega intermediada pelo juizo quando necessario.

5.2 Fornecimento de Medicamentos
5.2.1 Procedimentos Gerais:

O cumprimento de decisdes judiciais que determinam o fornecimento de
medicamentos deve observar os critérios estabelecidos nos Temas 6 e 1234 do STF,
bem como as diretrizes especificas estabelecidas pelo NatJus para cada caso concreto.

Quando se tratar de medicamento incorporado ao SUS, o cumprimento deve ser
feito através dos canais regulares de dispensacao, observando os protocolos clinicos
aplicaveis e os fluxos de distribuicao estabelecidos. O ente responsavel deve assegurar
a continuidade do fornecimento conforme a prescricao médica e a decisao judicial.
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Para medicamentos nao incorporados ao SUS, o cumprimento deve observar
rigorosamente os critérios estabelecidos no Tema 1234, incluindo a verificacao da
competéncia do ente responsavel, a adequacgao da prescricao meédica, e a observancia
dos requisitos de evidéncia cientifica.

5.2.2 Medicamentos Oncoldégicos - Verificagoes
Especificas:

As demandas judiciais que pleiteiam medicamentos oncoldgicos exigem
analise técnica especializada e verificacdes especificas que devem ser rigorosamente
observadas pelo magistrado e pelo NatJus-RO. Estas verificacdes sao fundamentais
para assegurar a adequacao do tratamento e a observancia dos critérios estabelecidos
pela jurisprudéncia do STF.

5.2.2.1 Verificacao de Inclusdao do Paciente no SUS

O magistrado deve verificar se o paciente oncoldgico esta devidamente incluido
no Sistema Unico de Saude, com cadastro ativo e acompanhamento regular em
unidade especializada. Esta verificagcao deve incluir a confirmacao de que o paciente
estaregistradoem Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON), conforme estabelecido
no Enunciado n®7 do FONAJUS.

Ainclusao no SUS deve ser comprovada mediante apresentacao de documentos
qgque demonstrem o cadastro do paciente, o histérico de atendimentos, e o
acompanhamento por equipe multidisciplinar especializada em oncologia.

Quando o paciente nao estiver adequadamente incluido no sistema, deve
ser determinada sua inclusao prévia antes da analise do pedido de medicamento
especifico.

Esta verificacao é fundamental para assegurar que o tratamento oncoldgico
seja realizado de forma integrada, com acompanhamento adequado dos resultados,
monitoramento de efeitos adversos e avaliagao continua da resposta terapéutica.

5.2.2.2 Avaliacao do Performance do Paciente:

O performance status (Status do desempenho) constitui critério indicativo para
a indicacao de tratamento oncoldgico, devendo ser rigorosamente avaliado em todas
as demandas de medicamentos antineoplasicos.

O magistrado deve exigir que o laudo médico contenha avaliagcao clara do
performance status do paciente, utilizando escalas reconhecidas como ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) ou Karnofsky (KPS)

O performance status reflete a capacidade funcional do paciente e sua aptidao
para tolerar o tratamento proposto. Pacientes com performance status muito
deteriorado (ECOG 3-4 ou Karnofsky inferior a 50%) geralmente nao se beneficiam de
tratamentos oncoldgicos ativos, devendo ser priorizados cuidados paliativos.

A avaliacao deve considerar ndao apenas o status atual do paciente, mas também
sua evolucao recente e expectativa de melhora com o tratamento proposto.
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O laudo médico deve justificar tecnicamente por que o tratamento pleiteado é
adequado considerando o performance status apresentado.

5.2.2.3 Identificagdo da Linha de Tratamento:

O magistrado deve verificar em qual linha de tratamento se encontra o
medicamento pleiteado, considerando os tratamentos oncoldgicos previamente
realizados pelo paciente.

Esta informagao € fundamental para avaliar a adequacao da prescricao e a
conformidade com protocolos clinicos estabelecidos.

A primeira linha de tratamento refere-se ao tratamento inicial para a neoplasia,
geralmente baseadoemevidénciascientificasrobustase protocolosbemestabelecidos.

As linhas subsequentes (segunda, terceira, etc.) referem-se a tratamentos
utilizados apods falha ou progressao com tratamentos anteriores.

O laudo médico deve especificar claramente qual linha de tratamento esta
sendo proposta, quais tratamentos foram previamente utilizados, as razdes para sua
descontinuacgao, e a justificativa técnica para a escolha do novo medicamento.

Deve também demonstrar que o medicamento pleiteado é apropriado para a
linha de tratamento indicada conforme diretrizes oncoldgicas reconhecidas.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n°® 7: Recomenda a inclusao no sistema de regulacao vigente para
acompanhamento em CACON ou UNACON

- Enunciado n° 12: Exige relatério meédico que estabeleca diagndstico com CID e
indique tratamento eficaz baseado em medicina de evidéncias

5.2.3 Medicamentos em Geral

- Verificacdes Obrigatorias:

Para todos os medicamentos pleiteados judicialmente, independentemente da
especialidade médica, devem ser realizadas verificacdes obrigatdrias que orientem a
decisao judicial e assegurem o cumprimento adequado da obrigacao.

5.2.3.1 Verificacao de Incorporagcao ao SUS:

O magistrado deve verificar se o medicamento pleiteado esta incorporado
ao Sistema Unico de Saude, consultando a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais (REME), as
Relacdes Municipais de Medicamentos Essenciais (REMUNE), e os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude. (Link: https://www.gov.br/
saude/pt-br/composicao/sectics/rename).

Quando o medicamento estiver incorporado ao SUS, a demanda judicial deve
priorizar a inclusdao do paciente nos programas € servicos ja existentes, conforme
estabelecido no Enunciado n° 11 do FONAJUS. Nestes casos, a intervencao judicial
deve limitar-se a assegurar o acesso através dos canais administrativos regulares.

Para medicamentos nao incorporados, deve ser aplicado rigorosamente o Tema
1234 do STF, exigindo-se demonstracao de evidéncia cientifica de alta qualidade,
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inexisténcia de alternativas terapéuticas no SUS, e observancia dos critérios de
competéncia e valor da causa estabelecidos pela jurisprudéncia.

5.2.3.2 Identificagdo da Competéncia para Dispensacao:

O magistradodeveidentificarqualentefederado é competente paraadispensacao
do medicamento, observando a reparticao de competéncias estabelecida na Lei
n° 8.080/90 e nas normas infralegais do SUS. Esta identificacdo deve considerar o
componente da assisténcia farmacéutica ao qual pertence o medicamento.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € de responsabilidade
municipal, abrangendo medicamentos para atencao basica. O Componente
Estratégico é de responsabilidade federal, incluindo medicamentos para programas
especificos. O Componente Especializado é de responsabilidade estadual, abrangendo
medicamentos de alto custo para tratamento de doencas raras e complexas.

A identificacdo correta da competéncia é fundamental para determinar a
legitimidade passiva e orientar o cumprimento da decisao judicial. O NatJus-
RO deve fornecer informacdes precisas sobre esta competéncia, considerando as
especificidades do medicamento e do caso concreto.

5.2.3.3 Procedimentos em Caso de Falta de Medicamento:

Quando comprovada a falta temporaria do medicamento na rede publica, devem
seradotados procedimentos especificos que assegurem a continuidade do tratamento
sem comprometer a sustentabilidade do sistema.

O ente responsavel deve informar imediatamente ao juizo sobre a falta do
medicamento, especificando as razdes (desabastecimento do fornecedor, problemas
licitatorios, aumento inesperado da demanda, etc.) e a previsao para normalizacao do
fornecimento.

Quando a falta for temporaria e de curta duracao (inferior a 30 dias), pode ser
autorizada a aquisicao emergencial ou o fornecimento através de outros entes
federados mediante ressarcimento posterior. Para faltas de maior duragao, deve ser
avaliada a possibilidade de substituicao por medicamento similar disponivel na rede.

5.2.3.4 Uso Off Label como Tratamento Experimental:

Conforme diretrizes da ANVISA e do Ministério da Saude, o uso off label de
medicacao equivale a tratamento experimental, devendo ser submetido aos mesmos
critérios rigorosos estabelecidos para medicamentos experimentais.

Esta orientacao € fundamental para a analise de demandasjudiciais que pleiteiam
medicamentos registrados na ANVISA, mas para indicacdes diversas daquelas
aprovadas em bula.

O uso off label caracteriza-se pela utilizacao de medicamento registrado na
ANVISA para indicacdes, faixas etarias, doses ou vias de administracao diferentes
daquelas aprovadas no registro sanitario. Embora seja pratica médica legitima em
determinadas circunstancias, quando pleiteado judicialmente deve ser tratado com a
mesma cautela aplicada aos medicamentos experimentais.

O magistrado deve exigir que o pedido de medicamento off label seja
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fundamentado em evidéncias cientificas robustas, incluindo estudos clinicos que
demonstrem sua eficacia e seguranca para a indicagao especifica pleiteada. Deve
também ser demonstrada a inexisténcia de alternativas terapéuticas aprovadas para
a condicao do paciente.

A prescricao off label deve ser acompanhada de justificativa técnica detalhada
que explique as razdes para a escolha desta opcao terapéutica, os riscos e beneficios
esperados, e o protocolo de monitoramento que sera adotado. O prescritor deve
declarar expressamente estar ciente do carater off label da prescricao e assumir a
responsabilidade técnica pela indicagao.

Quando se tratar de medicamento off label de alto custo ou com potencial para
efeitos adversos graves, deve ser solicitado parecer do NatJus-RO para avaliagao técnica
especifica da adequacao da prescricao e da existéncia de alternativas terapéuticas
aprovadas.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

-Enunciadon®6: Determinagaojudicial deve evitar medicamentos nao registrados
ou experimentais;

- Enunciado n° 9: Medicamentos experimentais devem observar normas da
CONEP e ANVISA;

-Enunciadon®50: Devem sserevitadas medidasjudiciaisde acessoa medicamentos
experimentais;

Referéncias Normativas:

- Diretrizes ANVISA: Uso off label equivale a tratamento experimental,

- Diretrizes do Ministério da Saude: Critérios para medicamentos experimentais.

5.2.4 Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OMPEs) -
Analise Especifica:

As demandas judiciais que pleiteiam orteses, proteses e materiais especiais
(OMPEs) exigem analise técnica diferenciada, considerando as especificidades destes
dispositivos méedicos e os critérios estabelecidos para sua dispensacao no ambito do
SUS.

5.2.4.1 Verificacdao das Razées da Negativa Administrativa

O magistrado deve analisar detalhadamente as razées que fundamentaram
a negativa administrativa para fornecimento da OMPE pleiteada. Esta analise deve
considerar se a negativa baseou-se em critérios técnicos adequados, disponibilidade de
alternativas narede publica, ou questdes administrativas que possam ser solucionadas.

As razdes mais comuns para negativa incluem: auséncia de indicagcao meédica
adequada, disponibilidade de alternativa similar na rede publica, ndo atendimento
aos critérios dos protocolos clinicos, problemas na documentacao apresentada, ou
indisponibilidade temporaria do produto.

Quando a negativa basear-se em critérios técnicos, deve ser solicitado parecer
do NatJus-RO para avaliacao da adequacao da prescricao e da existéncia de
alternativas terapéuticas disponiveis no SUS. Quando a negativa decorrer de questdes
administrativas, deve ser verificada a possibilidade de solucao através dos canais

34 | MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS EM DEMANDAS DE
SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE RONDONIA



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RONDONIA
TRIBUNAL DE JUSTICA

regulares.
5.2.4.2 Analise das Dificuldades de Aquisicao:

O magistrado deve investigar as dificuldades especificas para aquisicao da
OMPE pleiteada, considerando aspectos como disponibilidade no mercado nacional,
necessidade de importacao, complexidade do processo licitatorio, e adequagao as
normas da ANVISA.

Algumas OMPEs apresentam dificuldades especificas de aquisicao devido a
sua alta especializacao, baixa demanda, ou necessidade de customizacao para cada
paciente. Nestes casos, deve ser avaliada a possibilidade de aquisicao através de
procedimentos especiais ou parcerias com outros entes federados.

Quando a dificuldade decorrer de questdes regulatorias (registro na ANVISA,
certificacao, etc.), deve ser verificada a possibilidade de utilizacao de produtos similares
disponiveis ou a viabilidade de regularizagao da situagao do produto pleiteado.

5.2.4.3 Critérios Técnicos para Avaliacao:

A anadlise de pedidos de OMPEs deve observar os critérios estabelecidos no
Enunciado n®°28 do FONAJUS, que determina que o juiz deve exigir a descri¢cao técnica
e ndo a marca especifica e/ou o fornecedor, em consonancia com normas do SUS, da
ANS, bem como a Resolugdo n.1956/2010 do CFM.

A prescricao deve especificar as caracteristicas técnicas necessarias da OMPE, sua
funcionalidade, materiais de fabricacao, e critérios de adequacao ao paciente. Deve
evitar a especificagao de marca comercial especifica, salvo quando houver justificativa
técnica que demonstre a superioridade ou necessidade especifica do produto.

O magistrado deve também observar o Enunciado n° 29 do FONAJUS, que
determina a consideracao da eficacia, efetividade, seguranca e melhores niveis de
evidéncias cientificas existentes na analise de pedidos de OMPEs.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Enunciado n° 28: Exigéncia de descricao técnica e nao marca especifica para
OMPEs;

- Enunciado n° 29: Consideracao de eficacia, efetividade, seguranca e evidéncias
cientificas;

- Enunciado n° 58: Notificacao do médico prescritor para esclarecimentos quando
OMPE nao constar em listas oficiais.

5.2.6 Sequestro de Valores e Transferéncia Direta:

Quando necessario o sequestro de valores para pagamento de tratamento ou
medicamento, deve ser priorizada a transferéncia direta dos valores para o fornecedor
ou prestador de servicos, facilitando a prestacao de contas e assegurando maior
eficiéncia no cumprimento da decisao judicial.

5.2.6.1 Procedimentos para Transferéncia Direta:

O magistrado deve determinar que os valores bloqueados sejam transferidos
diretamente para a conta do fornecedor do medicamento ou prestador do servico de
saude, evitando a intermediacao desnecessaria pelo ente publico executado.
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Esta medida visa agilizar o cumprimento da decisao e reduzir os riscos de
descumprimento.

A transferéncia direta deve ser precedida da apresentacao de orcamentos
detalhados, conforme estabelecido na Recomendac&o 146/2023 do CNJ.

O requerente deve apresentar, como referéncia, trés orcamentos de fornecedores
ou prestadores habilitados, devendo ser escolhido o de menor valor, salvo justificativa
técnica especifica.

O fornecedor ou prestador beneficiario da transferéncia deve estar devidamente
habilitado junto aos 6rgaos competentes, possuir registro na ANVISA quando aplicavel,
e apresentar condicdes técnicas adequadas para o fornecimento do medicamento ou
prestacao do servico.

5.2.6.2 Facilitagdo da Prestacdo de Contas:

Atransferéncia direta dos valores facilita significativamente a prestacao de contas,
uma vez que elimina a necessidade de comprovacao de repasse de recursos entre
0 ente publico e o fornecedor. O prestador deve apresentar diretamente ao juizo a
comprovacao da entrega do medicamento ou realizagcao do servigo.

A prestacao de contas deve incluir nota fiscal detalhada, comprovante de entrega
do medicamento ao paciente ou relatoério de realizacao do procedimento, e declaracao
de quitacao do deébito. Quando se tratar de medicamento de uso continuo, deve incluir
cronograma de fornecimentos futuros.

O ente publico executado deve ser intimado da transferéncia realizada e dos
valores envolvidos, para fins de controle orcamentario e eventual ressarcimento
qguando cabivel. Esta intimacao deve incluir copia da documentacao comprobatdria
da prestacao do servico.

5.2.6.3 Garantias e Controles:

Para assegurar a adequada utilizacao dos recursos transferidos, devem ser
estabelecidas garantias e controles especificos. O fornecedor ou prestador deve
apresentar garantia bancaria ou seguro-garantia correspondente ao valor transferido,
guando o montante for significativo.

Deve ser estabelecido prazo especifico para a prestacao do servico ou entrega do
medicamento, sob pena de devolucao dos valores com correcao monetaria e juros.
O descumprimento injustificado pode ensejar a responsabilizacao civil e criminal do
fornecedor.

O magistrado deve manter controle rigoroso sobre as transferéncias realizadas,
criando sistema de acompanhamento que permita verificar o cumprimento das
obrigacdes e a adequada aplicagao dos recursos publicos.

Enunciados FONAJUS Aplicaveis:

- Recomendacdo CNIJ 146/2023: Estabelece procedimentos para bloqueio e
transferéncia de valores;

- Tema 1033 STF: Critérios para custeio de tratamentos em estabelecimentos
privados;
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5.2.7 Prestacao de Contas:

Cumpridaadecisaojudicialdefornecimentode medicamentos,oenteresponsavel
deve prestar contas no prazo de 30 (trinta) dias, conforme estabelecido no artigo 13,
§2°, da Recomendacdo 146/2023 do CNJ.

A prestacao de contas deve incluir comprovacao da aquisicao do medicamento,
documentos fiscais correspondentes, e comprovacao da entrega ao beneficiario.

A prestacao de contas deve especificar o medicamento fornecido, incluindo
denominacao, laboratério fabricante, lote, validade, quantidade, e valor unitario e total.
Deve também incluir informacdes sobre o local e forma de dispensacao, orientacdes
fornecidas ao paciente, e cronograma de fornecimentos futuros quando aplicavel.

Quando se tratar de medicamento de uso continuo, a prestacao de contas deve
incluir cronograma de fornecimentos futuros e informacdes sobre os mecanismos
estabelecidos para assegurar a continuidade do tratamento.

5.2.3 Medidas Satisfativas:

Nao cumprida a decisao judicial no prazo estabelecido, o magistrado deve
determinar medidas satisfativas conforme o artigo 10 da Recomendacao 146/2023
do CNJ. Estas medidas devem ser proporcionais a gravidade do descumprimento e
adequadas para assegurar o cumprimento da obrigacao.

As medidas satisfativas podem incluir a imposicao de multa diaria, o bloqueio
de valores correspondentes ao custo do medicamento, a determinag¢ao de aquisi¢cao
por terceiros as expensas do ente responsavel, ou outras medidas que se mostrem
adequadas e eficazes para o caso concreto.

O valor da multa diaria deve ser fixado considerando a capacidade econémica do
ente responsavel, a gravidade do descumprimento, e a necessidade de assegurar o
cumprimento da obrigacao. Deve ser suficiente para coagir o cumprimento, mas nao
excessiva a ponto de comprometer outros servigcos publicos essenciais.

5.3 Procedimentos Cirdargicos e Internagoes
5.3.1 Cumprimento da Obrigacao

O cumprimento de decisdes judiciais que determinam a realizagao de
procedimentos cirurgicos ou internacdes deve observar os critérios de adequacao
técnica, seguranca do paciente, e economicidade.

O ente responsavel deve assegurar que o procedimento seja realizado em
estabelecimento adequadamente habilitado e por profissionais qualificados.

Quando possivel, o cumprimento deve ser feito através da rede propria do SUS ou
de estabelecimentos conveniados. A utilizacao de estabelecimentos privados deve ser
excepcional, limitada aos casos em que comprovadamente nao ha disponibilidade na
rede publica ou conveniada.

O ente responsavel deve assegurar nao apenas a realizagao do procedimento
principal, mas também todo o suporte necessario, incluindo exames pré-operatorios,
medicamentos, materiais especiais, acompanhamento pds-operatdrio, e reabilitacao
quando necessaria.

MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS EM DEMANDAS DE | 37
SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE RONDONIA



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RONDONIA

TRIBUNAL DE JUSTICA

5.3.2 Cumprimento Parcial:

Quando houver possibilidade de cumprimento parcial da obrigacao, o ente
responsavel deve indicar especificamente quais recursos estao disponiveis e quais
Sa0 necessarios para o cumprimento integral. Esta indicacao deve ser detalhada,
especificando a necessidade de equipe médica especializada, insumos especificos,
equipamentos, ou instalagcdes adequadas.

Nestes casos, somente os valores relativos aos itens ndao fornecidos ou servigcos nao
prestados devem ser objeto de medidas satisfativas. O magistrado deve assegurar que
o cumprimento parcial ndo comprometa a qualidade ou seguranca do procedimento.

A complementacao dos recursos necessarios pode ser feita através de parcerias
com outros entes federados, contratacao temporaria de servicos especializados, ou
aquisicao dos insumos faltantes, sempre observando os principios da economicidade
e eficiéncia.

5.3.3 Impossibilidade de Cumprimento Integral:

Quando nao for possivel o cumprimento integral da obrigacao através da rede
publica, o requerente deve apresentar trés orcamentos de estabelecimentos privados
habilitados para a realizacao do procedimento. Os or¢camentos devem ser detalhados,
especificando todos os custos envolvidos, incluindo honorarios médicos, taxas
hospitalares, materiais, e medicamentos.

O valor correspondente ao menor orcamento deve ser bloqueado e transferido
ao prestador que efetuar a prestacao do servico em substituicao a Fazenda Publica.
Esta transferéncia deve ser feita preferencialmente apds a comprovacao da realizacao
do procedimento, evitando pagamentos antecipados desnecessarios.

A escolha do estabelecimento privado deve observar critérios de adequacao
técnica, habilitacao junto aos o6rgaos competentes, experiéncia na realizacao
do procedimento, e proximidade geografica. Deve também ser considerada a
disponibilidade de agenda e a possibilidade de realizacdao do procedimento em prazo
adequado a urgéncia do caso.

5.4 Prestacao de Contas Geral:
5.4.1 Prazo e Forma

Apds o cumprimento de qualquer decisao judicial em demanda de saude, as
partes tém o prazo de 30 (trinta) dias para prestarem contas, conforme estipulado no
artigo 13 da Recomendacao 146/2023 do CNJ.

Este prazo é improrrogavel e conta-se da data da efetiva prestagcao do servico ou
fornecimento do medicamento.

Aprestacaode contasdeveserfeitaatravésde peticao especifica,acompanhadade
toda a documentacao comprobatdria necessaria. Deve incluir relatério detalhado das
providéncias adotadas, documentos fiscais, comprovantes de pagamento, e qualquer
outra documentacao relevante para demonstrar o cumprimento da obrigacao.

Quando se tratar de obrigacao de fazer continuada, como fornecimento de
medicamento de uso continuo, a prestacao de contas deve incluir cronograma de
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cumprimentos futuros e informacdes sobre os mecanismos estabelecidos para
assegurar a continuidade da prestacao.

5.4.2 Conteudo da Prestacao de Contas:

Aprestacaodecontasdeveserdetalhadaeincluirtodasasinformacdesnecessarias
para permitir ao magistrado verificar o adequado cumprimento da decisao judicial.
Deve especificar exatamente o que foi fornecido ou realizado, quando, onde, por
guem, e a que custo.

Para fornecimento de medicamentos, deve incluir denominacao completa,
laboratério fabricante, lote, validade, quantidade, valor unitario e total, local de
dispensacao, e comprovacao da entrega ao beneficiario. Para procedimentos, deve
incluir descricao do procedimento realizado, local, data, profissionais envolvidos,
materiais utilizados, e custos detalhados.

A prestacao de contas deve também incluir informacdes sobre a qualidade do
servico prestado, eventuais intercorréncias, resultados obtidos, e necessidade de
acompanhamento futuro. Estasinformacdes sao importantes para avaliar a efetividade
da decisao judicial e orientar decisdes futuras em casos similares.

5.4.3 Consequéncias do Descumprimento:

O descumprimento da obrigacao de prestar contas no prazo estabelecido sujeita
o responsavel as medidas satisfativas previstas na Recomendacao 146/2023 do CN3J,
incluindo a imposicao de multa diaria e outras medidas coercitivas adequadas.

Aprestacaode contasinadequadaouincompleta deve ser objetode determinacao
de complementacao, fixando-se prazo especifico para a correcao das deficiéncias
identificadas.

O descumprimento reiterado pode ensejar a aplicacao de medidas mais severas,
incluindo a responsabilizacao pessoal dos gestores responsaveis.

A auséncia de prestacao de contas impede a verificacao do cumprimento da
decisaojudicial e pode ensejar a manutengao ou agravamento das medidas coercitivas
aplicadas, até que seja demonstrado o efetivo cumprimento da obrigacao.

MANUAL DE CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS EM DEMANDAS DE | 39
SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE RONDONIA



‘ f ’ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RONDONIA
TRIBUNAL DE JUSTICA

6. ORIENTAGCOES ESPECIFICAS
DO NATJUS-RO:

6.1 Analise Técnica Obrigatoéria

O Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario de Ronddnia (NatJus-RO) constitui
orgao especializado de assessoramento técnico, responsavel por fornecer pareceres
qualificados que subsidiem as decisdes judiciais em demandas de saude. A consulta
ao NatJus-RO é obrigatoria nas hipoteses definidas nas Sumulas Vinculantes 60 e 61
do STF, conforme estabelecido no Enunciado n° 18 do FONAJUS.

O NatJus-RO deve manifestar-se em prazo compativel com a urgéncia do caso,
nao superior a 5 (cinco) dias Uteis para casos urgentes e 10 (dez) dias Uteis para casos
nao urgentes. Em situacdes excepcionais de extrema urgéncia, o parecer pode ser
emitido em prazo inferior, mediante solicitagao fundamentada do magistrado.

A analise técnica deve ser realizada por profissionais de saude devidamente
qualificados. O parecer deve ser fundamentado em evidéncias cientificas atualizadas,
protocolos clinicos reconhecidos, e diretrizes de sociedades médicas especializadas.

6.2 Critérios de Avaliacao para Medicamentos:
6.2.1 Verificagcao de Conformidade com os Temas 1234 e 6 do STF:

O NatJus-RO deve analisar rigorosamente se o pedido esta em consonancia com
os critérios estabelecidos nos Temas 1234 e 6 do STF, verificando inicialmente se o
medicamento pleiteado € incorporado, nao incorporado, ou off label, conforme as
definicdes estabelecidas pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal.

Os medicamentos nao incorporados sao aqueles que nao constam na politica
publica do SUS, nao estando incluidos na RENAME, REME, REMUNE, ou nos protocolos
clinicos do Ministério da Saude. Os medicamentos incorporados sao aqueles previstos
em protocoloouemlistagensessenciaisoucomplementaresdoSUS.Os medicamentos
off label sdo aqueles registrados na ANVISA, mas utilizados para indicacdes divergentes
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das especificadas em sua bula.

Para medicamentos nao incorporados, o NatJus-RO deve verificar se estao
preenchidos todos os requisitos estabelecidos no Tema 6 e 1234, incluindo a
demonstracao de evidéncia cientifica de alta qualidade, a inexisténcia de alternativas
terapéuticas no SUS, e a adequacgao da prescricao meédica aos critérios técnicos
aplicaveis.

6.2.2 Calculo do Valor Anual do Tratamento:

O NatJus-RO deve calcular o valor anual do tratamento considerando o preco
fixado na tabela CMED (Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos),
aplicado o PMVG (Preco Maximo de Venda ao Governo) na aliquota zero. Este calculo
deve considerar a posologia prescrita, a duragao prevista do tratamento, e eventuais
custos adicionais relacionados a administracao ou monitoramento.

Para medicamentos oncoldgicos, deve ser verificado se o preco anual do
tratamento € igual ou superior a 210 (duzentos e dez) salarios-minimos, considerando
0Ss mesmos critérios de calculo. Esta verificacao € fundamental para determinar a
competéncia jurisdicional e a necessidade de participacao da Uniao no polo passivo.

O calculo deve ser atualizado periodicamente, considerando alteracdées nos
precos de referéncia e na posologia prescrita. Quando houver variacao significativa no
valor, o NatJus-RO deve comunicar ao magistrado para as providéncias cabiveis.

6.2.3 Determinacao da Responsabilidade entre Entes Federados:

O NatJus-RO deve identificar qual ente federado (Uniao, Estado ou Municipio) é
responsavel pelo fornecimento do medicamento, conforme a politica de reparticao
de competéncias do SUS estabelecida na Lei n° 8.080/90 e nas normas infralegais
aplicaveis.

Esta determinacao deve considerar o tipo de medicamento, sua complexidade,
o nivel de atencao em que é utilizado, e as competéncias especificas de cada ente
federado. Para medicamentos de alta complexidade ou alto custo, a responsabilidade
€ geralmente da Uniao ou do Estado. Para medicamentos basicos, a responsabilidade
é tipicamente municipal.

Quando houver responsabilidade concorrente ou solidaria, o NatJus-RO deve
esclarecer as competéncias de cada ente e orientar sobre a forma mais adequada de
cumprimento da obrigacao, considerando critérios de eficiéncia e economicidade.

6.3 Avaliacao de Evidéncias Cientificas
6.3.1 Analise de Protocolos Clinicos

O NatJus-RO deve verificar a existéncia de Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) elaborado pelo Ministério da Saude aplicavel ao caso concreto.
Quando existir PCDT, deve analisar se 0 medicamento ou procedimento pleiteado
esta contemplado no protocolo e se o paciente preenche os critérios de inclusao
estabelecidos.

A analise deve considerar ndo apenas a existéncia formal do PCDT, mas também
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sua atualizacao e adequacao as evidéncias cientificas mais recentes. Quando o PCDT
estiver desatualizado ou nao contemplar adequadamente a situacao clinica do
paciente, o NatJus-RO deve informar esta circunstancia ao magistrado.

Quando nao existir PCDT especifico, o NatJus-RO deve buscar diretrizes de
sociedades médicas especializadas, consensos de especialistas, ou outras fontes de
orientacao técnica reconhecidas, sempre priorizando aquelas baseadas em evidéncias
cientificas de alta qualidade.

6.3.2 Avaliacao pela CONITEC:

O NatJus-RO deve verificar se o medicamento foi submetido a avaliagao pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e, em caso
positivo, qual foi o resultado dessa avaliagdo. Esta informacao € fundamental para
orientar a decisao judicial, especialmente nos casos em que a CONITEC recomendou
a Nao incorporacgao.

Quando a CONITEC tiver recomendado a nao incorporacao

do medicamento, o NatJus-RO deve analisar as razdes técnicas que
fundamentaram esta decisao e verificar se elas se aplicam ao caso concreto. Deve
também verificar se surgiram novas evidéncias cientificas que possam justificar a
revisao da decisao da CONITEC.

Conformeestabelecidono Enunciadon®103do FONAJUS, havendorecomendacgao
da CONITEC pela nao incorporacao de tecnologia judicializada, o eventual deferimento
judicial do pedido devera observar rigorosamente as Sumulas Vinculantes 60 e 61 do
STF.

6.3.3 Medicina Baseada em Evidéncias:

O NatJus-RO deve avaliar a qualidade das evidéncias cientificas apresentadas
para fundamentar o pedido, priorizando estudos clinicos randomizados, revisdes
sistematicas com meta-analises, e outras formas de evidéncia reconhecidas pela
medicina baseada em evidéncias.

A avaliacao deve considerar ndao apenas a existéncia de evidéncias favoraveis,
mas também sua qualidade metodoldgica, relevancia clinica, aplicabilidade ao caso
concreto, e consisténcia com outras evidéncias disponiveis. Deve também considerar
evidéncias contrarias ou limita¢cdes dos estudos apresentados.

Conforme estabelecido no Enunciado n° 59 do FONAJUS, as demandas por
procedimentos, medicamentos, proteses, orteses e materiais especiais fora das listas
oficiais devem estar fundadas na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).

6.4 Parecer Técnico Final
6.4.1 Estrutura do Parecer

O parecer técnico do NatJus-RO deve ser estruturado de forma clara e objetiva,
contendo introdu¢ao com identificacao do caso, analise técnica detalhada, e conclusao
com recomendacdes especificas para orientar a decisao judicial.

A introducao deve identificar o paciente, a patologia, o medicamento ou
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procedimento pleiteado, e os principais aspectos técnicos relevantes para a analise.
A analise técnica deve abordar todos os critérios estabelecidos nos Temas 6 e 1234 do
STF, bem como outros aspectos relevantes para o caso concreto.

A conclusao deve ser clara e objetiva, indicando se o pedido atende aos critérios
técnicos e juridicos aplicaveis, qual ente federado € competente para o cumprimento,
e quais medidas sao recomendadas para assegurar o adequado atendimento ao
paciente.

6.4.2 Recomendacoées Especificas:

O parecer deve incluir recomendacgdes especificas sobre a urgéncia do caso, a
forma de cumprimento da obrigacao, a necessidade de acompanhamento médico
especializado, e outros aspectos relevantes para a execugao da decisao judicial.

Quando recomendar o deferimento do pedido, deve especificar as condicdes para
o fornecimento ou realizagao do procedimento, incluindo critérios de monitoramento,
reavaliacao periddica, e suspensao do tratamento quando aplicavel.

Quandorecomendaroindeferimentodo pedido,deve fundamentartecnicamente
estarecomendacaoe,sempreque possivel,sugeriralternativasterapéuticasdisponiveis
no SUS que possam atender adequadamente as necessidades do paciente.
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7. FLUXOGRAMAS E MODELOS:

7.1 Fluxograma Geral de Tramitacao

O fluxograma geral de tramitacao das demandas de saude no TJRO segue a
seguinte sequéncia:

Fase Inicial:

1. Distribuicao da peticao inicial

2. Exame preliminar pelo magistrado

3. Decisao sobre emenda, indeferimento ou prosseguimento

Fase de Instrucao:

4. Encaminhamento simultaneo ao NatJus-RO e ao ente demandado
5. Manifestacao técnica do NatJus-RO

6. Manifestacao do ente demandado

7. Analise de competéncia e possibilidade de cumprimento voluntario

Fase Decisoria:

8. Analise do pedido de tutela antecipada

9. Desighacao de audiéncia de conciliacao (quando recomendavel)
10. Decisao liminar ou designhac¢ao de audiéncia

Fase de Cumprimento:

11. Intimacgao para cumprimento da decisao

12. Acompanhamento do cumprimento

13. Prestacao de contas

14. Aplicagao de medidas satisfativas (se necessario)

7.2 Modelos de Despachos:
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7.2.1 Modelo de Despacho para Emenda da Inicial:

“Defiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita. A peti¢cao inicial nao atende
aos requisitos especificos das demandas de saude estabelecidos no Enunciado n°
32 do FONAJUS e nas orientacdes do Tema 1234 do STF. Intime-se a parte autora
para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial para: [especificar as deficiéncias
identificadas]. Decorrido o prazo sem manifestacao, indefiro a peti¢cao inicial e julgo
extinto o processo sem resolucao do mérito.”

7.2.2 Modelo de Despacho de Encaminhamento ao NatJus:

“Defiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita. Verificada a regularidade
da peticao inicial, encaminhem-se os autos simultaneamente: 1) Ao NatJus-RO, para
manifestacao técnica no prazo de 10 dias Uteis, observando os critérios estabelecidos
nos Temas 6 e 1234 do STF; 2) Ao ente demandado, para manifestacao no prazo de
[prazo] dias. Apds, conclusos para analise do pedido de tutela antecipada.”
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Formularios Padronizados:

7.3.1 Formulario de Solicitagdao ao NatJus

SOLICITACAO DE PARECER TECNICO AO NATJUS-RO:

Processo n®:

Autor:

Réu:

Medicamento/Procedimento:

Solicita-se manifestagcao técnica sobre:

] Urgéncia do pedido

] Existéncia de PCDT aplicavel

] Incorporacéo ao SUS (RENAME/REME/REMUNE)
] Ente competente para cumprimento

] Valor anual do tratamento

] Avaliacao pela CONITEC

] Evidéncias cientificas

| Alternativas terapéuticas no SUS

1 I 1 I
—_— —_— — — — — — —

dias Uteis

Prazo para manifestacao:
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7.3.2 Formulario de Prestacao de Contas:

PRESTACAO DE CONTAS - CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL

Processo n°:
Ente responsavel:
Data do cumprimento:

Medicamento/Procedimento fornecido:

- Denominacao:
- Laboratério/Prestador:
- Quantidade/Descricdo:
- Valor total: R$
- Local de dispensacao/realizacdo:

Documentos anexos:

-[ ] Nota fiscal

-[ ] Comprovante de entrega

-[ ] Relatorio médico (quando aplicavel)

-[ ] Cronograma de fornecimentos futuros
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8. DISPOSICOES FINAIS:

8.1 Casos Omissos:

Oscasosomissosneste manualdevemserresolvidosmedianteaplicacaoanaldgica
dos principios e diretrizes aqui estabelecidos, sempre observando a jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal, as recomendac¢des do Conselho Nacional de Justica, e os
enunciados do FONAJUS.

Quando a situagao concreta nao estiver contemplada especificamente neste
manual, o magistrado deve buscar orienta¢ao junto ao Comité Executivo de Saude de
Rondoénia (CES-RO) ou consultar precedentes de outros tribunais em casos similares.

Ainterpretacaodasdisposi¢céesdeste manualdevesempre privilegiaraefetividade
do direito fundamental a sadde, a sustentabilidade do sistema publico de salde, e a
isonomia No acesso aos servigos de saude.

8.2 Vigéncia e Atualizacoes:

Este manual entra em vigor na data de sua publicacao e revoga as disposi¢coes
em contrario.

Deve ser atualizado periodicamente para incorporar novas orientagoes
jurisprudenciais, alteracdes legislativas, e diretrizes dos érgaos competentes.

As atualizacdes serao promovidas pelo Comité Executivo de Saude de Ronddnia
(CES-RO), em articulagao com a Presidéncia do Tribunal de Justica e demais érgaos
envolvidos na gestao das demandas de saude.

Os magistrados e servidores devem manter-se atualizados sobre as modificagcdes
introduzidas, participando de cursos de capacitacdao e eventos de atualizacao
promovidos pelo Tribunal de Justica.
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8.3 Contatos Uteis:

NatJus-RO:
E-mail: natjus@tjro.jus.br

Comité Executivo de Saude de Rondoénia:
E-mail: comiteestadualdesaudero@tjro.jus.br

CEJUSC-Saude:
E-mail: cejusc.saude@tjro.jus.br

Secretaria de Estado da Saude (SESAU):
E-mail: gabinete@saude.ro.gov.br
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9. ANEXOS:

Anexo | - Enunciados FONAJUS Aplicaveis

Anexo Il - Legislacao de Referéncia

Constituicao Federal de 1988 (artigos 196 a 200)

Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude)

Codigo de Processo Civil (Lei n°13.105/2015)

Recomendacdo CNJ n°146/2023

Sumulas Vinculantes 60 e 61 do STF

Anexo Il - Modelos de Documentos

Anexo IV - Tabela de Prazos
| Procedimento | Prazo | Observacoes |
| Emenda a inicial | 15 dias | Improrrogavel |
| Manifestacao do NatJus (urgente) | 5 dias Uteis | Casos emergenciais |
| Manifestacao do NatJus (comum) | 10 dias Uteis | Casos nao urgentes |
| Cumprimento de decisao liminar | Conforme decisao | Geralmente 5 a 30 dias |

| Prestacao de contas | 30 dias | Apds cumprimento |
| Contestacao | 15 dias | Prazo geral do CPC |
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Este manual foi elaborado com base na legislagao vigente, jurisprudéncia consolidada
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atualizacdes normativas e jurisprudenciais posteriores a sua elaboracao.
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