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COMITE ESTADUAL DE SAUDE

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO COMITE ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE
SANTA CATARINA. PODER JUDICIARIO DE SANTA CATARINA.

Data: 29 de abril de 2026, as 10h, por videoconferéncia. Tribunal de Justica de Santa
Catarina.

Coordenadora: Juiza de Direito Candida Inés Zoellner Brugnoli.
Vice-Coordenador: Juiz Federal Clenio Jair Schulze.
Secretaria: Chefe de Divisdo Julie Anne Saut.

LISTA DE PRESENCAS:

Candida Inés Zoellner Brugnoli (TJSC); Clenio Jair Schulze (JFSC/TRF4); Cléia Giosole
Clemente (CMS Joinville); Eduardo Sens dos Santos (MPSC/Coordenador do Centro de
Apoio Operacional da Saude Publica (CSP) e Centro de Apoio dos Diretos Humanos
(CDH) do MPSC); Francisco José Guardini Nogueira (Escritério da PGE-SC na
Presidéncia TJSC); Gustavo Santos Mottola (TJSC/Coordenador Nucleo de Justica 4.0
Saude - Unidade Estadual de Saude Publica e Suplementar); Julia Coral (CTAF/CIB -
Camara Tecnica de Assisténcia Farmacéutica da Comissao Intergestora Bipartite de SC,
Guaramirim); Julie Anne Saut (TJSC/Nucleo de Justica 4.0 Saude/DTR
Saude/NATJUS/SC); Laura Cellarius (OAB/SC); Leonardo Vinicius Vieira (DPE-SC);
Marcio Alexandre Cavenague (Unimed Blumenau); Mariana Araujo Marcério Castro
(Jaragua do Sul); Mauricio Mesurini da Costa (AGU - Coordenador Regional do Nucleo de
Saude Publica da 42 Regiao, da Advocacia-Geral da Unido); Rafael Schreiber (Joinville)
Rafael Schreiber (Joinville); Roberta Correa (Unimed-Florianépolis); Rodrigo Collares
Tejada (Defensoria Publica da Uniao); Rosemeri Machado (TCE-SC); Thiago Amorim
(Joinville).

ORDEM DO DIA E DELIBERAGOES:

A Coordenadora do Comité Estadual de Saude do Estado de Santa Catarina (COMESC)
Juiza de Direito Candida Inés Zoellner Brugnoli declarou aberta a reunido, iniciando a
ordem do dia.

1. Aprovagao da ata da reunidao anterior (26 de margo de 2026): Posta em discussao
a ata da reunido ordinaria realizada em 26 de margo de 2026, aprovada por unanimidade.

2. Comunicagao acerca da Publicagado do Edital para credenciamento de
distribuidoras e farmacias para o fornecimento de medicamentos pelo PMVG -
Preco Maximo de Venda ao Governo, em caso de sequestro judicial, nos termos do
Fluxo aprovado. A Coordenadora Juiza de Direito Candida Inés Zoellner Brugnoli
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informou a publicacdo de extrato no Diario Oficial, do “Edital para Credenciamento de
distribuidoras e farmacias para fornecimento de orcamentos pelo Preco Maximo de Venda
ao Governo - PMVG", conforme “Fluxo para Cadastramento de Distribuidoras e Farmacias
para fornecimento de Orcamentos pelo Preco Maximo de Venda ao Governo - PMVG."
Que até o momento ndo houve pedidos de cadastramento por parte de distribuidoras e
farmacias para fornecimento de orcamentos de medicamentos pelo PMVG. Referida
publicagdo foi realizada pela Secretaria de Estado da Administragdo, conforme
entendimento do Nucleo Administrativo da Presidéncia do Tribunal de Justica de Santa
Catarina. Informou que Paula Vieira, da Diretoria de Governanga da Desjudicializagdo da
Saude, da Secretaria de Estado da Saude, encaminhou planilha ampla de fornecedores.
Destacou-se a necessidade de disponibilizacdo de lista filtrada de fornecedores de
medicamentos, diante da dificuldade de uso das listas gerais; que esta estudo na
Secretaria de Saude avaliagao técnica para inclusdao dessas informagdes em sistemas
como o InfoSUS, bem como que havera futura divulgac&o da listagem de fornecedores
pelo PMVG na pagina do COMESC para acesso das unidades judiciais para fins de
cumprimento de decisdes judiciais, bem como possibilidade de expedicdo de oficios as
distribuidoras e farmacias fornecedoras de medicamentos para incentivo a habilitagéo
para a concessao de orcamentos pelo PMVG.

3. Comunicacao acerca da assinatura do Termo de Cooperacao Técnica n. 113/2025
celebrado entre o MPSC, SES/SC, COSEMS/SC e o PJSC (Convénio n. 027/2024/MP),
que tem objetivo promover a cooperagdo no desenvolvimento e compartilhamento
de solugdes de Business Intelligence- Bl, especialmente na consulta de listas de
espera do SUS, no ambito e interesse das instituicdes signatarias. A Coordenadora
Juiza de Direito Candida Inés Zoellner Brugnoli comunicou sobre o termo de cooperagéo
firmado entre MPSC, SES, COSEMS e TJSC, voltado ao acesso as listas de espera do
SUS. Destacou que o objeto do termo de cooperagdo encontra-se em fase de
operacionalizagdo, que os acessos ainda nao foram concedidos, que estdo sendo
definidos acessos para magistrados e servidores por parte da Secretaria de Estado da
Saude.

Apresentacdo de painéis de dados e monitoramento das filas do SUS utilizados
pelo MPSC: O Promotor Eduardo Sens dos Santos, Coordenador do Centro de Apoio
Operacional da Saude Publica (CSP) e Centro de Apoio dos Diretos Humanos (CDH) do
MPSC, apresentou painéis de monitoramento das filas do SUS, destacando: tempo médio
de espera elevado (ex.: 361 dias); quantidade significativa de pacientes em fila;
possibilidade de filtragem por regido, procedimento e unidade. Apresentou também
projeto em parceria com a UFSC (CEUS), com andlise preditiva das filas. Foram
apresentados sistemas de monitoramento de filas, destacando-se: 3.1 Painel de dados
consulta de filas de espera do SUS pelo Ministério Publico: Média mensal de
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atendimentos (ex.: Grande Floriandpolis): 1.224 pessoas; Pacientes em fila: 803; Tempo
médio de espera: 361 dias. Permite filtragem por: municipio; unidade de saude;
procedimento e paciente (CNS).

3.2 Projeto CEUS - parceria com UFSC: Projeto voltado a andlise preditiva das filas,
com: financiamento aproximado de R$ 6 milhdes; atuagdo multidisciplinar (saude, direito,
tecnologia); desenvolvimento de modelos de analise e previsdo das filas. Identificou-se,
contudo, limitagao relevante na qualidade dos dados, especialmente quanto a auséncia
de depuracdo. 3.3 Problemas estruturais identificados: Informou que foram apontadas
falhas na gestdo das filas, tais como: permanéncia de pacientes que ja realizaram
procedimentos; auséncia de baixa por desisténcia; inconsisténcias cadastrais;
necessidade de “higienizacdo” das filas. Informou que o Tribunal de Contas do Estado
indicou possivel realizagcdo de auditoria sobre o tema. Informou que sobre o
desenvolvimento de algoritmos de depuragdo automatica das filas; continuidade do
projeto com a UFSC (vigéncia aproximada de 1,5 ano); avaliagédo de ampliagao de acesso
aos sistemas (incluindo Defensoria Publica).

O Juiz Federal Clenio Jair Schulze questionou integragao dos dados com o portal do SUS;
destacou importancia da alimentagdo continua dos sistemas; sugeriu ampliacdo de
acesso a Defensoria Publica. O Promotor Eduardo Sens dos Santos respondeu que os
dados sao alimentados automaticamente pela SES; persistem dificuldades de integracao
entre sistemas; informou auséncia de acesso pela Defensoria Publica.

Leonardo Vieira (DPE-SC) confirmou inexisténcia de acesso da Defensoria aos sistemas;
informou intengao institucional de buscar compartiihamento da ferramenta com o MPSC,

Rosemeri Machado (TCE-SC) destacou problema estrutural de “higienizagdo das filas”;
relatou casos de pacientes que permanecem na fila mesmo apds realizagdo do
procedimento; mencionou possivel auditoria sobre o tema.

O Promotor Eduardo Sens dos Santos explicou causas das distorcdes nas filas
(desisténcia, auséncia, registros nao atualizados); relatou desenvolvimento de solugdes
tecnolégicas para depuragao automatica; destacou necessidade de cautela na divulgacao
dos dados, diante de inconsisténcias.

A Coordenadora Juiza Candida Inés Zoellner Brugnoli sugeriu inscricdo do projeto
apresentado no Prémio Nacional de Saude do CNJ. O Vice-Coordenador Juiz Federal
Clenio Schulze reforgou a sugestéo de inscricao do projeto no Prémio Nacional de Saude
do CNJ e destacou a importancia da divulgagéo de boas praticas.
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4. Andlise das propostas de revisao e de novos enunciados para a Vlll Jornada de
Direito da Saiude do Conselho Nacional de Justi¢ca. O Vice-Coordenador do COMESC
Juiz Federal Clénio Jair Schulze Juiz Federal Clenio Jair Schulze, também Secretario
Executivo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude do CNJ, apresentou
detalhadamente as regras da VIl Jornada de Direito da Saude do Conselho Nacional de
Justica, e informou que cada Comité Estadual de Saude podera apresentar até 10
propostas (5 revisées e 5 novos enunciados) e que Santa Catarina ficou responsavel pela
revisdo dos enunciados n° 132 a 135, bem como que o prazo para envio pelos Tribunais
ao CNJ é 15 de maio de 2026. Na sequéncia, apresentou a consolidagao das propostas
de revisdo e de novos enunciados. Foram deliberados: 4.1 Revisao de enunciados
existentes: Enunciado 133: inclusdo de previsdo de revisdo da decisao quando ausentes
documentos ou quando ineficaz o tratamento. Aprovado por maioria. Enunciado 135:
ampliacdo da redacdo para contemplar saude suplementar e incentivar métodos
consensuais. Aprovado por maioria. 4.2 Novos enunciados - saude suplementar:
Foram aprovadas trés propostas principais: aplicacdo dos critérios da ADI| 7265 a
procedimentos nao incorporados ao rol da ANS; extensao desses critérios a judicializagao
envolvendo TEA; obrigatoriedade de analise de impacto econémico e financeiro nas
decisbes. 4.3 Novos enunciados - salude publica: Dentre as propostas debatidas,
destacaram-se: uso de critérios de custo-efetividade e custo incremental; necessidade de
avaliagdo técnica conforme parametros da Conitec; exigéncia de comparagao entre
medicamentos pleiteados e aqueles fornecidos pelo SUS.

Houve debates relevantes, diversas manifestacdes por todos os membros, bem como
manifestagdes de alguns votos contrarios quanto: limites do controle judicial sobre atos
administrativos e exigéncias probatorias. A Coordenadora Juiza Candida Inés Zoellner
Brugnolli manifestou sobre a priorizagdo de enunciados sobre custo-efetividade,
destacando sua relevancia pratica. O Advogado-Geral da Unido Mauricio Mesurini da
Costa, Coordenador do Coordenador Regional do Nucleo de Saude Publica da 42 Regiao,
da Advocacia-Geral da Unido destacou importancia de critérios técnicos na avaliagao de
medicamentos; explicou necessidade de comparagdo com tratamentos ja disponiveis no
SUS. O Coordenador do Nucleo de Justica 4.0 da Saude do TJSC, Juiz Gustavo Santos
Motolla manifestou sobre a adequacdo da redacdo, com a retirada de mencao “nos
proprios autos” para garantir que o pedido de cumprimento ocorra em autos apartados.

Registro de votos divergentes: No a&mbito da apreciagéo das propostas de enunciados,
registraram-se relevantes votos divergentes, especialmente nas propostas de
revisdo dos Enunciados 133 e 135, bem como na analise de novos enunciados de
saude publica. Em relacdo a proposta de revisao do Enunciado 133, que versava
sobre a possibilidade de revisdo da decisdo judicial diante da auséncia de documentagao
ou da ineficacia terapéutica, houve manifestacao divergente de Leonardo Vieira,
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Defensor Publico, representante da Defensoria Publica de Santa Catarina, que
sustentou que a redacdo proposta imputava indevidamente a parte autora a
responsabilidade pela apresentagédo e atualizacdo documental, quando tal dever deveria
ser compartilhado com os servigos de saude e os profissionais prescritores. No mesmo
sentido, Rodrigo Collares Tejada, Defensor Publico da Unidao, representante da
Defensoria Publica da Unidao, acompanhou expressamente o voto divergente,
reforcando a preocupacao institucional da Defensoria Publica da Unido quanto a
reparticdo adequada das responsabilidades no processo judicial. Ndo obstante tais
manifestagdes, a proposta de revisdao do Enunciado 133 foi aprovada por maioria, com
registro destes votos divergentes.

No tocante a proposta de revisdao do Enunciado 135, que buscava ampliar sua redagao
para abarcar expressamente hipéteses de tratamentos ja incorporados ao SUS ou ao rol
da ANS, bem como incentivar o uso de mecanismos consensuais de resolugcdo de
conflitos, registrou-se novamente voto divergente de Leonardo Vieira (Defensoria
Publica de Santa Catarina), sob o fundamento de que a alteragdo seria desnecessaria e
potencialmente redundante diante da abrangéncia ja conferida ao enunciado original.
Ainda assim, a proposta foi igualmente aprovada por maioria.

Destaca-se, ainda, o debate mais aprofundado em torno do novo enunciado relativo a
exigéncia de comprovacéao da efetividade e seguranga de medicamentos com base em
comparagao com aqueles ja fornecidos pela rede publica (SUS). Nessa discussao, o
Defensor Publico Federal Rodrigo Collares Tejada (Defensoria Publica da Uniao)
apresentou manifestagao divergente de forma incisiva, destacando que a exigéncia de
comparagdo com medicamentos disponibilizados pelo SUS poderia restringir
indevidamente o acesso a terapias inovadoras, especialmente em situagdes envolvendo
doengas raras ou tratamentos de alta complexidade, nos quais frequentemente inexistem
estudos comparativos diretos com terapias incorporadas ou em que os estudos
disponiveis utilizam metodologias distintas, como o uso de placebo. Na mesma linha,
Leonardo Vieira (Defensoria Publica de Santa Catarina) também proferiu voto
divergente, reforcando a preocupagdao com eventual limitacdo excessiva ao direito
fundamental a saude.

Por outro lado, Mauricio Mesurini da Costa, Advogado da Unido, Coordenador Regional
do Nucleo de Saude Publica da 42 Regido da Advocacia-Geral da Unido, representante
da Advocacia-Geral da Unidao (AGU) e proponente de parte das medidas voltadas ao
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aprimoramento técnico da instrugéo probatéria, manifestou-se no sentido da necessidade
de qualificacdo da prova cientifica, defendendo a adogéo de critérios como a analise de
custo-efetividade e a exigéncia de evidéncia cientifica robusta, inclusive com a utilizagao
de parametros comparativos em relagédo as terapias ja adotadas na politica publica. Em
sua manifestagao, enfatizou que tais critérios contribuem para maior racionalidade na
tomada de decisado judicial e para o alinhamento com os parametros técnicos adotados
pelos 6rgdos de incorporagao tecnolégica em saude.

Apesar do conjunto de manifestagées divergentes, especialmente por parte dos
representantes da Defensoria Publica de Santa Catarina e Defensoria Publica da
Uniao, o referido enunciado foi aprovado por maioria, com o registro das divergéncias.

Por fim, quanto a Proposta 2 de Saude Publica, que trata da limitagao da reviséo judicial
do mérito de decisdes técnicas da CONITEC (analise de custo-efetividade), registraram-
se divergéncias e votos divergentes de diversos participantes, incluindo o Defensor
Publico da Unido Rodrigo Collares Tejada, Defensor Publico Estadual Leonardo Vieira,
Advogada Presidente da Comissao de Direito da Saude da OAB/SC, representante da
OAB/SC Laura Cellarius, Representante do Ministério Publico de Santa Catarina
Eduardo Sens dos Santos, no sentido de que o Poder Judiciario ndo pode ser
integralmente afastado do exame dos fundamentos e da razoabilidade dos atos
administrativos, tendo sido defendida a manutencao do controle judicial, ao menos quanto
a legalidade e aos motivos determinantes. Ainda assim, a proposta foi aprovada por
maioria, com o registro formal das divergéncias.

Ao final, foram aprovadas as seguintes propostas de revisdo e de novos enunciados de
Saude para envio e avaliagao do CNJ:

1. Enunciados objeto de revisao:

ENUNCIADO N° 133

Redagao atual: Nos casos de tratamento de saude judicializado, seja no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) ou da sauide suplementar, especialmente aqueles de alto
custo ou de alta complexidade, recomenda-se que o juizo, ao deferir o pedido, determine
a apresentacao periddica de prescricdo médica, exames e relatorios clinicos atualizados,
a fim de permitir o monitoramento da efetividade terapéutica e da permanéncia da
necessidade clinica do tratamento concedido, conforme previsto no art. 14 da
Recomendagdo CNJ n° 146/2023. (Aprovado na VIl Jornada da Saude — 25.04.2025).

SUGESTAO DE ALTERACAO: Nos casos de tratamento de salde judicializado, seja no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) ou da salde suplementar, especialmente
aqueles de alto custo ou de alta complexidade, recomenda-se que o juizo, ao deferir o
pedido, determine a apresentacdo periddica de prescricdo médica, exames e relatérios
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clinicos atualizados, a fim de permitir o monitoramento da efetividade terapéutica e da
permanéncia da necessidade clinica do tratamento concedido, conforme previsto no art.
14 da Recomendagdo CNJ n° 146/2023. Caso a parte autora (1) ndo apresente a
documentagao exigida pelo juizo ou (2) a documentagao indique que o tratamento nao
esta surtindo os efeitos esperados ou (3) os niveis de seguranga estdo inadequados, a
parte interessada, independentemente do transito em julgado, pode pedir a revisdo da
decisdo, na forma do art. 505, inciso |, do CPC.

ENUNCIADO N° 135

Redacao atual: Nos casos em que o tratamento médico pleiteado judicialmente ja esteja
incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) ou incluido no rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a situagao clinica do paciente,
recomenda-se que, sempre que possivel, o juizo priorize 0 encaminhamento para
mecanismos alternativos de resolugao de conflitos, como a conciliagdo promovida pelos
CEJUSCs ou instancias equivalentes visando reduzir a judicializagcdo desnecessaria e
assegurar o acesso efetivo ao tratamento.

SUGESTAO DE ALTERACAO: Nos casos em que o tratamento médico pleiteado
judicialmente esteja incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) para a situacao
clinica do paciente, bem como elaborado ou atualizado o Protocolo de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), ou incluido no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para a saude suplementar, recomenda-se que, sempre que possivel,
0 juizo priorize o encaminhamento para mecanismos alternativos de resolugéo de
conflitos, como a conciliagdo promovida pelos CEJUSCs ou instancias equivalentes
visando reduzir a judicializacdo desnecessaria e assegurar o acesso efetivo ao
tratamento.

2. Propostas de Novos Enunciados de Saulde Suplementar:

Proposta de Enunciado 1: Os critérios e requisitos fixados na ADI 7.265 se aplicam a
todos os produtos, servigos, procedimentos e tecnologias em saude nao incorporados no
Rol da ANS, inclusive off label e/ou ndo enquadraveis em DUT — Diretriz de Utilizagao.

Proposta de Enunciado 2: A judicializagdo de produtos e terapias para pessoas com
TEA também se submete aos critérios e requisitos fixados na ADI 7.265, quando nao
incorporados no Rol da ANS.

Proposta de Enunciado 3: Na analise dos processos em que sao postulados servicos e
tecnologias em saude n&o incorporados no Rol da ANS, nos termos da ADI 7.265 do STF,
o Judiciario, no exercicio do controle de legalidade, deve deliberar sobre a avaliacao
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econbmica e o impacto financeiro, nos termos do artigo 10-D,§3°, incisos Il e lll, da Lei
9.656/98, sob pena de nulidade da decisao judicial.

Proposta de Novos Enunciados de Saude Publica:

Proposta 1

A anadlise sobre o custo-efetividade de medicamentos, quando realizada pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC,
constitui uma das fases técnicas da Avaliacédo de Tecnologias em Saude — ATS e as
conclusdes dela decorrentes se inserem no mérito do ato administrativo de incorporagéo
ou nao incorporagdo de medicamentos ao SUS, ndo passiveis de discussdo judicial,
ressalvado o exercicio do controle de legalidade, nos termos das teses fixadas pelo STF
nos Temas 1234 e 6 e nas Sumulas Vinculantes 60 e 61.

Proposta 2

A prova da efetividade e seguranga do medicamento, respaldada por evidéncias
cientificas de alto nivel, exige comparagao com os medicamentos fornecidos pela rede
publica, quando existentes.

Ante o exposto, encaminham-se as propostas aprovadas pelo Comité Estadual de Saude
de Santa Catarina para os fins pertinentes, em especial para viabilizar a remessa ao
Conselho Nacional de Justica dentro do prazo estabelecido de 13 de maio de 2026.

Encaminhamentos:
I. Aprovacao da ata da reuniao anterior (de 26 de marco de 2026).

ll. Aprovacao da Revisao (dos enunciados 133 a 135) e aprovacao da proposta de
Novos Enunciados para a Vlll Jornada de Direito da Saude do CNJ Saude: Aprovado
pelos membros de propostas de revisédo e de novos enunciados para a VIl Jornada de
Direito da Saude, com certificacdo nos autos, para envio das propostas pelo Tribunal de
Justica de Santa Catarina ao Conselho Nacional de Justi¢ca até 19 de maio de 2026.

Encerramento: A Coordenadora do Comité encerrou a reuniao as 12h. Eu, Julie Anne
Saut, Chefe da Divisdo de Tramitagdo Remota da Saude Publica e
Suplementar/NATJUS/SC, Unidade Estadual de Saude Publica e Suplementar, Diretoria
de Suporte a Jurisdicdo de Primeiro Grau, Secretaria do Comité Estadual de Saude do
Estado de Santa Catarina, lavrei a presente ata, posteriormente aprovada pelos membros
do Comité Estadual de Saude do Estado de Santa Catarina.



