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Deliberacao

Aos 24 dias do més de marco de 2025 foi encerrada a votagdo virtual, as 12h, entre os membros do
Comité Estadual de Saude do Acre do Forum Nacional da Satide do Conselho Nacional de Justica
(COEAS) sob a conducdo do seu Coordenador o Juiz de Direito Marcelo Coelho de Carvalho, o qual
apresentou as seguintes propostas de Enunciados para o FONAJUS 2025: ENUNCIADO 1 - TEXTO
ORIGINAL: “A tutela individual para internacdo de pacientes psiquiatricos ou em situagdo de drogadicdo
ocorrerd pelo menor tempo possivel, sob estrito critério médico. As decisdes que imponham tal obrigagcao
devem determinar que seus efeitos cessardo no momento da alta concedida pelo médico que atende o
paciente na respectiva institui¢do de saude, devendo o fato ser imediatamente comunicado pelo prestador
do servico ao Juizo competente. (Redacdo dada na III Jornada de Direito da Satde -
18.03.2019)”, PROPOSTA DE NOVA REDACAO: “A tutela individual para internacdo de pacientes

psiquiatricos ou em situagdo de drogadi¢cdo ocorrerd pelo menor tempo possivel, observando o disposto
nas Leis n. 10.216/2001 e n. 11.343/2006. Nas internagdes compulsorias, as decisdes que imponham tal
medida devem determinar que seus efeitos cessardo no momento da alta concedida pelo médico que
atende o paciente na respectiva instituicao de satde, devendo o fato ser imediatamente comunicado pelo
prestador do servico ao Juizo competente”. - Justificativa para a revisdo do enunciado: A Lei n.
10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, previu trés tipos de internagdo, quais sejam, a
voluntéria, involuntaria e a compulsoria. Através dos art. 7°, paragrafo tnico, e art. 8°, § 2°, foi fixado
que o término da internacdo voluntaria ou involuntdria se daria por solicitagdo escrita do paciente ou do
familiar ou responsavel legal, conforme o tipo, ou por ato do especialista responsavel pelo
tratamento. Para o caso de internacdo compulsoria, todavia, a norma foi silente quanto ao momento de
encerramento do tratamento. Considerando que o tipo de internacdo em questdo ndo ¢ promovido por
solicitacdo do paciente ou de interessados, o critério médico ¢ o que prevalece para fixar a alta concedida,
na medida em que o profissional médico € quem possui conhecimento técnico para tal analise, nao
cabendo, a priori, decisdo judicial para determinar o encerramento da internagdo. Ha necessidade de mera
ciéncia do juizo competente. No que se refere aos pacientes em situacdo de drogadicao, a Lei n°
11.343/2006 admite expressamente as interna¢des voluntarias e involuntarias, dispondo da mesma forma
que a lei destinada as pessoas com transtornos mentais para o encerramento das internagdes € impondo o
limite maximo de 90 dias para a internagdo involuntaria, nos termos do art. 23 - A, §4°, Il e §5°, Il e
IV. Em tal cenario, verifica-se que a redagdo anterior do enunciado nao estava de acordo com as leis que




regem especificamente a matéria, pois o critério médico ndo ¢ a unica forma de interrup¢do ou
encerramento da internagdo voluntaria e involuntaria disposta para os dois grupos de pacientes, além de a
internagdo compulsoria ndo estar prevista expressamente na lei que trata dos usuarios e dependentes de
drogas. Conclusdo: A redacao proposta objetiva rememorar que ha diferentes modalidades de internagao,
e deixar mais claro que apenas na hipdtese de encerramento da internagdo compulsoria o critério médico ¢
o fator determinante, pois nos demais, em se tratando de internagdo voluntaria e involuntaria, admite-se a
alta do paciente mediante solicitacdo do interessado na origem. ENUNCIADO 2 “Concedidas medidas
judiciais de prestacdo continuativa, em tutela provisoria ou definitiva, € necessaria a renovagao periodica
do relatorio, com defini¢cdo de metas terapéuticas a fim de avaliar a efetividade do tratamento e adesdo do
paciente e prescrigdo médicas, a serem apresentados preferencialmente ao executor da medida, no prazo
legal ou naquele fixado pelo julgador como razodvel, considerada a natureza da enfermidade, de acordo
com a legislacdo sanitaria (Portaria SVS/MS n° 344/98), sob pena de perda de eficacia da medida.
(Redagdo dada na VI Jornada de Direito da Saude - 15.06.2023)” - Justificativa para a manutencao do
enunciado: A redacao estd em conformidade com a natureza do bem juridico tutelado, qual seja, o direito a
vida e a saude, além da prote¢do ao erario, considerando que os tratamentos de saude tutelados podem
variar conforme a resposta evolutiva do paciente, demandando tanto a prestacao de contas pelo recebedor
da terapéutica, como a comprovag¢ao da necessidade continuada. ENUNCIADO 3 “Nas ag¢des envolvendo
pretensdes concessivas de servigos assistenciais de saude, o interesse de agir somente se qualifica
mediante comprovagdo da prévia negativa ou indisponibilidade da prestagio no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS e na Satde Suplementar.” (Redagdo dada na IIl Jornada de Direito da Saude -
18.03.2019)” - Justificativa para manutencdo do Enunciado: Nao se vislumbra a necessidade de
alteracdo do enunciado, uma vez que se encontra em consonancia com a jurisprudéncia dominante
tribunais, inclusive as decisdes de natureza vinculante prolatadas pelo Supremo Tribunal Federal apds a
edicao do verbete. A proposito: TEMA 6-RG/STF: “A auséncia de inclusao de medicamento nas listas de
dispensagdo do Sistema Unico de Satde - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras) impede,
como regra geral, o fornecimento do farmaco por decisdo judicial, independentemente do custo. 2. K
possivel, excepcionalmente, a concessido judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas no
incorporado as listas de dispensacio do Sistema Unico de Satide, desde que preenchidos,
cumulativamente, os seguintes requisitos, cujo onus probatoério incumbe ao autor da acdo: (a) negativa de
fornecimento do medicamento na via administrativa, nos termos do item '4' do Tema 1234 da
repercussao geral; (b) ilegalidade do ato de ndo incorporacdo do medicamento pela Conitec, auséncia de
pedido de incorporacdo ou da mora na sua apreciacdo, tendo em vista os prazos e critérios previstos nos
artigos 19-Q e 19-R da Lei n° 8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011; ¢) impossibilidade de substitui¢do
por outro medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (d)
comprovagdo, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranga do
farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios
clinicos randomizados e revisdo sistematica ou meta-analise; (e) imprescindibilidade clinica do
tratamento, comprovada mediante laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento
jé realizado; e (f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento. 3. Sob pena de
nulidade da decisdo judicial, nos termos do artigo 489, § 1°, incisos V e VI, e artigo 927, inciso 111, § 1°,
ambos do Coédigo de Processo Civil, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessdo de
medicamentos nao incorporados, devera obrigatoriamente: (a) analisar o ato administrativo comissivo ou
omissivo de ndo incorporagdo pela Conitec ou da negativa de fornecimento da via administrativa, a luz
das circunstancias do caso concreto e da legislacdo de regéncia, especialmente a politica publica do SUS,
nao sendo possivel a incursdo no mérito do ato administrativo; (b) aferir a presenca dos requisitos de
dispensac¢do do medicamento, previstos no item 2, a partir da prévia consulta ao Nucleo de Apoio Técnico
do Poder Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel na respectiva jurisdigdo, ou a entes ou pessoas
com expertise técnica na area, ndo podendo fundamentar a sua decisdo unicamente em prescri¢ao,
relatorio ou laudo médico juntado aos autos pelo autor da acdo; e (c¢) no caso de deferimento judicial do
farmaco, oficiar aos 6rgdos competentes para avaliarem a possibilidade de sua incorporagdo no ambito do
SUS. Tema 1234-RG/STF]J...] “4) Sob pena de nulidade do ato jurisdicional (art. 489, § 1°, V e VI, c/c art.
927, 111, §1°, ambos do CPC), o Poder Judiciério, ao apreciar pedido de concessdo de medicamentos nao
incorporados, devera obrigatoriamente analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo da nao
incorporacio pela Conitec e da negativa de fornecimento na via administrativa, tal como acordado
entre os Entes Federativos em autocomposicao no Supremo Tribunal Federal.” Tema 500-RG/STF:
O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A ausé€ncia de registro na




ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora
irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iil) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil. 4. As a¢des que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. Segundo o STF, no
acordao que fixou a tese do Tema 6: “A prévia provocacdo do poder publico ¢ essencial para que se
desloque o eixo de decisdo do Poder Judiciario nessas controvérsias. Em vez de o magistrado substituir os
critérios técnicos da Administracdo Publica na concessdo de medicamentos, passa-se a analisar a eventual
ilegalidade do ato administrativo. Por isso, o autor deve comprovar a ilegalidade do ato de nao
incorporagdo do medicamento pela Conitec, a auséncia de pedido de incorporacdo ou a mora na sua
apreciacao, tendo em vista os prazos e critérios previstos nos artigos 19-Q e 19-R da Lei n°® 8.080/1990 e
no Decreto n® 7.646/2011. Nesse ponto, hd um 6nus argumentativo refor¢ado para o requerente, que
devera demonstrar a ilegalidade do ato de ndo incorporacdo do medicamento pela Conitec. [...] - negativa
de fornecimento do medicamento na via administrativa, nos termos do item “4” do Tema 1234 da
repercussao geral: trata-se de providéncia essencial, até para que se possam submeter ao escrutinio
judicial os motivos especificos que levaram a autoridade administrativa a recusar a entrega do farmaco.
Isso ¢ essencial para o adequado andamento da acdo, evitando-se que enverede por aspectos impertinentes
ou desnecessarios; [...]” Embora seja certo que tais decisdes vinculantes disponham sobre o fornecimento
de medicamentos, o entendimento ¢ perfeitamente extensivel para as demais tutelas de saude, na medida
em que partem dos mesmos pressupostos: competéncia administrativa para cuidar da saide e da
assisténcia publica (art. 23, II da CF/88), reservando-se o Judicidrio a avaliar a ilegalidade ou omissao de
tal prestacdo, o que pressupde prévia provocacao do poder publico, seguida de negativa, que, na pratica,
pode ser escrita ou tacita, em casos de mora excessiva para responder a solicitacdo. Ora, o interesse
processual, formado pelo bindmio necessidade-adequacao, s6 se mostra atendido quando a via processual
for 1til para atingir o fim objetivado. Nao havendo prévia provocagdo, nao hé ilegalidade ou omissao que
o Judiciario possa se debrugar, tornando-se inutil a tutela jurisdicional diante da possibilidade de o proprio
interessado obter o atendimento da demanda na via correta, sob pena de, a revelia de tal requisito, a justica
usurpar a competéncia constitucional do Executivo em tais questdes. No mais, alguns precedentes dos
tribunais reforgam os motivos pelos quais necessaria a prévia negativa para formar o interesse de
agir: Apelagdo Civel. Acdo de obrigagcdo de fazer. Direito a saude. Fornecimento de cirurgia cardiaca .
Interesse de agir. Laudo particular. Nao comprovagao da negativa de atendimento pelo SUS. Recurso ndo
provido . 1. O texto constitucional fala em “acesso universal” (art. 196), o que remete a ideia de que
absolutamente todas as pessoas podem exigir que o Estado satisfaga por todo e qualquer meio seu direito
a saude. Entretanto, hd limitacdes na concretizacdo desse direito. Por isso que, logo em seguida, foi
ressaltado que esse acesso também ¢ “igualitario”, isto ¢, pensado para toda sociedade. 2. Existe interesse
processual ou interesse de agir sempre que houver necessidade da via processual para o alcance do
objeto perseguido, ou seja, sempre que o processo for util. Precedentes . 3. Nao comprovada efetiva
e prévia recusa de atendimento na rede publica hospitalar, nio ha como obrigar o ente publico a
proceder o atendimento priorizando do paciente. 4. Recursos nio provido . APELACAO CIVEL,
Processo n° 7008539-69.2022.822.0002, Tribunal de Justica do Estado de Rondonia, 2* Camara Especial,
Relator (a) do Acorddo: Des . Miguel Monico Neto, Data de julgamento: 12/04/2023 EMENTA:
APELACAO CIVEL - ACAO COMINATORIA - SAUDE - FORNECIMENTO DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO - AUSENCIA DE COMPROVACAO DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA OU
INDISPONIBILIDADE DA PRESTACAO NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - FALTA
DE INTERESSE DE AGIR RECONHECIDA - SENTENCA CONFIRMADA - RECURSO NEGADO.
1- O interesse de agir consiste na necessidade/utilidade de se recorrer a prestagao jurisdicional para ver
garantido o direito alegado. 2- No que se refere aos pedidos de medicamentos, ou procedimentos
médicos, ainda que nio se exija o exaurimento das vias administrativas antes de se socorrer ao
Poder Judiciario, ¢ de rigor que haja comprovacio da prévia negativa administrativa, ou
indisponibilidade da prestacio no ambito do SUS. 3- Procedimento cirirgico requerido
incorporado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS . Auséncia de prova de
negativa administrativa. Falta de interesse processual reconhecida. Recurso negado. Sentenca
confirmada. (TJ-MG - AC: 00348868820208130324, Relator.: Des.(a) Maria Inés Souza, Data de




Julgamento: 28/03/2023, Camaras Civeis / 2% CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
30/03/2023) DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACAO CIVEL.
FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO BILATERAL. PROMOVENTE PORTADORA DE
PERDA AUDITIVA BILATERAL MISTA MODERADA . PROTESE JA FORNECIDA PELO ENTE
ESTATAL VIA SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. AUSENCIA DE COMPROVACAO DE
NEGATIVA DE FORNECIMENTO PELO ENTE PUBLICO. RESPEITO AOS CRITERIOS DE
PRIORIDADE DO MEIO MEDICO. APELACAO CIVEL CONHECIDA E IMPROVIDA
SENTENCA MANTIDA. I. O bojo da demanda, ora em aprego, versa em aferir se assiste razao ao pleito
do apelante em reformar a decisdo do Douto Magistrado em primeiro grau que julgou improcedente o
pedido autoral em compelir o Estado do Cear4 a fornecer aparelho auditivo bilateral, haja vista a condi¢ao
clinica da autora de perda auditiva bilateral mista moderada. II . Urge ressaltar que o direito a saude faz
parte dos direitos basilares garantidos pela nossa Constituicdo Federal de 1988, sentinela das garantias
sociais e da dignidade da pessoa humana, em seus artigos 196 a 200, sendo: inderrogével, irrenunciavel e
indisponivel. III. O Poder Judiciario, sentinela dos direitos basilares resguardados pela Carta da
Republica, pode, indiscutivelmente, exercer controle jurisdicional sobre atos da administracdo publica.
Indubitavelmente, quando o Poder Politico ndo oferece condigdes para o acesso da populacdo a saude e
ndo prova que os recursos sdo insuficientes para custea-los, o Poder Judicidrio pode ser acionado, de fato,
para que o Estado seja obrigado a oferecer determinados servigos ou benfeitorias aos seus cidadaos,
garantindo o Principio da Inafastabilidade da Jurisdi¢do, consoante o Art . 5°, XXXV, da Constituicao
Brasileira de 1988. IV. Entretanto, cumpre ao Poder Judicidrio intervir na esfera aqui julgada tdo somente
quando houver lesdo ou iminéncia de lesdo ao direito fundamental pleiteado, devendo, portanto, respeitar
os critérios adotados no meio médico para estabelecer a prioridade de atendimento aos milhares de
cidaddos brasileiros que carecem de servigos de saude. V . Compulsando os autos, constata-se que nao
houve a negativa do Estado do Ceara em fornecer o aparelho auditivo a requerente, haja vista que a
protese ja é fornecida a outros pacientes pelo ente estatal, constando inclusive no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OMP do SUS — SIGTAP. Desse
modo, deveria a autora, em posse do laudo médico que afere sua condicdo clinica, buscar o seu
tratamento diretamente com o ente publico por via administrativa. Se houvesse a negativa do
Estado em prover o aparelho, caberia, indubitavelmente, a intervenciao do Poder Judiciario para
efetivar a tutela jurisdicional do direito fundamental a saide, conforme ja mencionado. VI . Recurso
de Apelagdo conhecido e improvido. Sentenca mantida. ACORDAO: Vistos, relatados e discutidos estes
autos, acorda esta Terceira Camara de direito publico, por unanimidade de votos, em conhecer do Recurso
de Apelacdo, mas para lhe negar provimento, nos termos do voto do relator. Fortaleza, 25 de maio de 2020
Presidente do Orgao Julgador DESEMBARGAOR INACIO DE ALENCAR CORTEZ NETO RELATOR
(TJ-CE - APL: 00100699020198060064 CE 0010069-90 .2019.8.06.0064, Relator.: INACIO DE
ALENCAR CORTEZ NETO, Data de Julgamento: 25/05/2020, 3* Camara Direito Publico, Data de
Publicagdo: 25/05/2020) APELACAO — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER —-DIREITO A SAUDE —
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - AUSENCIA DE COMPROVACAO DA NEGATIVA DO
PODER PUBLICO E DA URGENCIA E PRIORIDADE DA PRETENSAO — IMPOSSIBILIDADE DE
INGERENCIA DO JUDICIARIO — IMPROCEDENCIA — APELO DESPROVIDO. A ingeréncia do
Poder Judiciario no sentido de dar efetividade ao direito a satde deve se dar de forma criteriosa, com a
comprovacdo da urgéncia e prioridade do atendimento, bem como da negativa do Poder Publico em
fornecé-lo, sob pena de caracterizar desrespeito ao principio da isonomia. (TJ-MT - APL:
00107058320148110002 MT, Relator.: JOSE ZUQUIM NOGUEIRA, Data de Julgamento: 08/05/2018,
SEGUNDA CAMARA DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo:
14/05/2018) DELIBERACAOQ: Apds analise dos membros, estes votaram pela aprovagdo dos
Enunciados propostos pelo Coordenador do Comité Estadual de Saude (COEAS). ENCERRAMENTO:
Nao havendo mais nada a tratar, deu-se por encerrada a reuniio, cuja Ata foi lavrada pela
Secretaria dos trabalhos, Adalcilene Pinheiro Araripe, e pelo Doutor Marcelo Coelho de Carvalho,
que conduziu os trabalhos. *Ata assinada digitalmente pelo presidente dos trabalhos e secretario.
Aplicagdo andloga do caput do artigo 25 da Resolu¢do-CNJ n° 185, de 18/12/2013 que Institui o Sistema
Processo Judicial Eletronico - PJe como sistema de processamento de informagoes e prdtica de atos
processuais e estabelece os pardmetros para sua implementagdo e funcionamento.

Doutor Marcelo Coelho de Carvalho
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