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Processo: 1035734 - 41.2025.8.11.0000 Org&o: Terceira Camara de Direito Publico e
Coletivo Data de disponibilizagao: 25/02/2026 Classe: AGRAVO DE INSTRUMENTO
Tipo de comunicagao: Intimagao Meio: Diario de Justica Eletrdnico Nacional Parte(s):
THAIS MIRELY SANTOS PEDROSO Advogado(s): CARLOS EDUARDO FURIM OAB
6543-O MT THAIS MIRELY SANTOS PEDROSO OAB 20873-O MT Conteudo:
ESTADO DE MATO GROSSO PODER JUDICIARIO TERCEIRA CAMARA DE DIREITO
PUBLICO E COLETIVO Numero Unico: 1035734 - 41.2025.8.11.0000 Classe: AGRAVO
DE INSTRUMENTO (202) Assunto: [Liminar, Tratamento médico-hospitalar] Relator:
Des(a). VANDYMARA GALVAO RAMOS PAIVA ZANOLO Turma Julgadora: [DES(A).
VANDYMARA GALVAO RAMOS PAIVA ZANOLO, DES(A). JONES GATTASS DIAS,
DES(A). MARCIO VIDAL] Parte(s): [THAIS MIRELY SANTOS PEDROSO - CPF:
045.292.731-56 (ADVOGADO), THAIS MIRELY SANTOS PEDROSO - CPF:
045.292.731-56  (AGRAVANTE), ESTADO DE MATO GROSSO - CNPJ:
03.507.415/0005-78 (AGRAVADO), MUNICIPIO DE CAMPO VERDE - CNPJ:
24.950.495/0001-88 (AGRAVADO), MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CNPJ: 14.921.092/0001-57 (CUSTOS LEGIS), CARLOS EDUARDO FURIM
- CPF: 616.784.901-30 (ADVOGADO)] A C O R D A O Vistos, relatados e discutidos os
autos em epigrafe, a TERCEIRA CAMARA DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO do
Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, sob a Presidéncia Des(a). MARCIO
VIDAL, por meio da Turma Julgadora, proferiu a seguinte decisdo: POR
UNANIMIDADE, A TURMA JULGADORA DEU PROVIMENTO AO RECURSO, NOS
TERMOS DO VOTO DA RELATORA, DESA. VANDYMARA GALVAO RAMOS PAIVA
ZANOLO. E M E N T A EMENTA DIREITO A SAUDE. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO
DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE OCLUSAO PERCUTANEA DE FORAME OVAL PATENTE. PACIENTE
JOVEM COM HISTORICO DE AVC ISQUEMICO. PRESCRICAO MEDICA EXPRESSA.
RISCO CONCRETO DE NOVO EVENTO. NEGATIVA ADMINISTRATIVA FUNDADA
EM PARECER PADRONIZADO. REQUISITOS DO ART. 300 DO CPC PREENCHIDOS.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. RECURSO
PROVIDO. |. Caso em exame 1. Agravo de instrumento interposto contra deciséo que
indeferiu tutela de urgéncia para fornecimento de procedimento cirurgico indicado a
paciente com historico de AVC isquémico e diagnostico de forame oval patente (FOP),
pleiteando a imediata realizagdo da oclusdo percutédnea, n&o disponibilizada
administrativamente pelo SUS. 2. O ponto em analise consiste em verificar se estao
presentes os requisitos legais para concessao da tutela de urgéncia (art. 300 do CPC),
diante da indicagdo médica expressa para o procedimento e do risco iminente de novo
AVC; e se ha responsabilidade solidaria dos entes federativos para custeio e



viabilizacdo do tratamento, mesmo nao previsto no rol do SUS. Ill. Razdes de decidir 3.
A documentacdo médica comprova a existéncia de defeito cardiaco congénito (FOP) e
a necessidade do procedimento cirurgico como forma de prevenir recorréncia de AVC.
4. O laudo médico é claro ao atestar a urgéncia clinica e o risco de dano irreparavel,
evidenciando a probabilidade do direito e o perigo de dano. 5. O parecer técnico da
administragdo publica, embora classifique o caso como nao urgente segundo critérios
padronizados, reconhece a indicagao do procedimento e a necessidade de brevidade.
6. A jurisprudéncia reconhece a responsabilidade solidaria dos entes federativos na
prestacdo de servicos de saude, incluindo procedimentos de média e alta
complexidade, mesmo que fora do rol do SUS. 7. Os tratamentos requeridos,
classificados como de média e alta complexidade e de elevado custo, inserem-se na
esfera de responsabilidade estadual, justificando o direcionamento inicial ao Estado de
Mato Grosso, sem afastar a responsabilidade subsidiaria do Municipio de Sinop em
caso de inadimplemento. IV. Dispositivo e tese 8. Recurso provido. Tese de julgamento:
"A presenca de laudo médico que ateste risco iminente a saude, associado a negativa
administrativa fundada em critérios padronizados dissociados do caso concreto,
autoriza a concessao de tutela de urgéncia para fornecimento de procedimento médico
nao contemplado no rol do SUS, cabendo aos entes federativos o custeio solidario, com
responsabilidade primaria do Estado-membro." Dispositivos relevantes citados: CF, arts.
6° e 196; CPC, art. 300; Lei n° 8.080/1990, arts. 2° e 7. Jurisprudéncia relevante citada:
TJMT, N.U 1021965-28.2023.8.11.0002, rel. Des. Marcio Vidal, 32 Camara de Direito
Publico e Coletivo, j. 25.6.2025. RE L AT O R | O RELATORIO DESA. VANDYMARA
G. R. PAIVA ZANOLO EGREGIA CAMARA Trata-se de agravo de instrumento, com
pedido de antecipacado de tutela recursal, interposto por Thais Mirely Santos Pedroso
contra decisdo proferida pelo Nucleo de Justiga Digital da Saude Publica, nos autos da
Acao de Obrigacdo de Fazer n. 1003626-97.2025.8.11.0051, ajuizada em face do
Estado de Mato Grosso e do Municipio de Campo Verde, que indeferiu o pedido de
tutela de urgéncia formulado pela agravante, o qual visava ao fornecimento do
procedimento cirurgico de oclusdo percutdnea de forame oval patente, conforme
documentacdo médica acostada aos autos. Aduz a apelante que, desde a infancia,
convive com sintomas decorrentes de condigdo cardiaca nao diagnosticada
precocemente pela rede publica de saude, sendo que, apds episddio grave ocorrido em
abril de 2025 (AVC), realizou exames particulares, os quais constataram a necessidade
urgente do referido procedimento cirurgico, nao disponibilizado pelo SUS. Assevera que
o risco de novos eventos isquémicos justifica a urgéncia da medida, destacando que a
negativa administrativa e o indeferimento judicial da tutela fundaram-se em parecer
técnico (NAT) que ndo reconheceu a urgéncia do caso, apesar das provas médicas em
sentido contrario. Afirma que o procedimento requerido é essencial para a preservacao
da vida e da saude, especialmente diante da condicdo de hipossuficiéncia da parte
autora e da inexisténcia de alternativas terapéuticas no sistema publico. Argumenta que
o indeferimento da tutela contraria os principios constitucionais do direito a saude e a
dignidade da pessoa humana, bem como os critérios legais previstos no art. 300 do
Caodigo de Processo Civil. Destaca que o procedimento cirurgico indicado, embora nao
esteja inserido no rol de procedimentos de cobertura obrigatéria do SUS, € o mais
adequado a condigéo clinica da agravante, conforme documentagao médica acostada
aos autos. Sustenta que a auséncia de internacado ou classificagdo de urgéncia pelo



SISREG Il ndo pode prevalecer sobre os elementos técnicos trazidos por especialistas
responsaveis pelo acompanhamento da agravante. Alega que a negativa judicial podera
resultar em novo AVC ou agravamento das sequelas existentes, causando danos
irreparaveis. Aponta que o parecer do NAT reconhece a existéncia de laudo médico e
indicagdo de procedimento, embora conclua pela auséncia de urgéncia, recomendando
apenas brevidade no atendimento, o que, em sua visdo, ndo afasta a necessidade de
tutela jurisdicional imediata. Ressalta que a jurisprudéncia patria, inclusive dos tribunais
superiores, reconhece a obrigacdo solidaria dos entes federativos no fornecimento de
tratamentos de saude, mesmo que de alto custo ou ndo padronizados pelo SUS.
Discorre sobre a necessidade de o Judiciario intervir para garantir a efetividade do
direito a saude em hipoteses excepcionais como a dos autos, ante a inércia ou
insuficiéncia da atuagao administrativa. Defende a existéncia de verossimilhanga das
alegacdes, perigo de dano irreparavel e adequagao da tutela de urgéncia requerida. Ao
fim, requer o provimento do recurso para reformar a decisdo agravada, com a
concessao da tutela de urgéncia, determinando-se aos agravados o custeio e
viabilizagcdo do procedimento cirurgico indicado pelo médico assistente. A tutela de
urgéncia recursal foi deferida, para que os agravados, solidariamente, realizem em 48
horas o procedimento de oclusdo percutdnea de forame oval patente em hospital
habilitado, incluindo, se necessario, os tramites do TFD, sob pena de bloqueio de
valores, cabendo ao Estado de Mato Grosso a responsabilidade prioritaria pelo
cumprimento. O Estado de Mato Grosso, em contrarrazdes, defende que o
procedimento requerido é eletivo e ndo urgente, razdo pela qual ndo se justificaria a
concessao da tutela de urgéncia. Sustenta que néo houve omissdo do Poder Publico e
que faltam provas inequivocas da necessidade imediata do tratamento, devendo ser
mantida a decisao que indeferiu o pedido. A Procuradoria-Geral de Justica opinou pelo
provimento do recurso de agravo de instrumento interposto. E o relatério. VO TORE L
A T O R VOTO DESA. VANDYMARA G. R. PAIVA ZANOLO Historico processual
Trata-se de agravo de instrumento interposto por Thais Mirely Santos Pedroso contra
decisao proferida pelo Juizo do Nucleo de Justica Digital da Saude Publica, nos autos
da acédo de obrigagdo de fazer ajuizada em face do Estado de Mato Grosso e do
Municipio de Campo Verde. Na origem, a autora pleiteia o fornecimento do
procedimento cirirgico denominado oclusdo percutanea de forame oval
patente/comunicacao interatrial septal, sustentando ser portadora de defeito cardiaco
congénito diagnosticado apds a ocorréncia de acidente vascular cerebral isquémico,
havendo indicacdo médica expressa para a realizagao do procedimento, com o objetivo
de prevenir novos eventos neurologicos. O pedido de tutela provisoria de urgéncia foi
indeferido pelo Juizo a quo, sob o fundamento de auséncia de demonstragao do perigo
de dano, amparando-se em parecer técnico e na classificacdo administrativa do
procedimento como nao urgente. Inconformada, a parte autora interpés o presente
agravo, alegando, em sintese, a presenca dos requisitos previstos no art. 300 do
Caodigo de Processo Civil, notadamente diante do risco concreto de novo acidente
vascular cerebral e da imprescindibilidade do tratamento indicado, requerendo a
reforma da decisdo. Mérito A controvérsia recursal cinge-se a verificagdo da presenca,
ou nao, dos requisitos autorizadores da tutela proviséria de urgéncia, previstos no art.
300 do Codigo de Processo Civil, especialmente no que concerne a probabilidade do
direito e ao perigo de dano ou risco ao resultado util do processo, a luz dos elementos



que fundamentaram o indeferimento na instancia de origem. A probabilidade do direito
encontra-se suficientemente demonstrada no conjunto probatério constante dos autos.
Conforme documentado, a agravante, atualmente com 33 anos de idade, foi acometida
por acidente vascular cerebral isquémico, evento que ensejou investigagdo clinica
aprofundada, culminando no diagndstico de forame oval patente (FOP), defeito cardiaco
congénito reconhecidamente associado a ocorréncia de eventos tromboembdlicos em
pacientes jovens. Ha nos autos laudo médico subscrito por especialista em cardiologia
(Dr. Haitham Ahmad - CRM/MT n° 5.449 e RQE n°® 2.644), no qual se atesta, de forma
clara e objetiva, que o fechamento percutaneo do FOP constitui a conduta terapéutica
indicada, com o objetivo de prevenir novos eventos isquémicos cerebrais,
destacando-se, inclusive, o risco concreto de recorréncia do AVC caso o procedimento
nao seja realizado. Registre-se que, embora o parecer técnico elaborado no ambito
administrativo tenha consignado n&o ser possivel estabelecer urgéncia estrita com base
em critérios padronizados, reconheceu expressamente a necessidade do procedimento,
a existéncia de evidéncias cientificas que o respaldam e, ainda, que o tratamento deve
ser realizado com muita brevidade, o que reforga a plausibilidade do direito invocado.
Cumpre ainda esclarecer que o sistema SISREG Ill, embora tenha classificado o
procedimento como de "prioridade 2 - ndo urgente", também consignou, em campo
especifico de justificativa médica, a condigdo "risco de novo AVEI", razdo pela qual a
classificagdo automatizada nao reflete, com fidelidade, a gravidade do quadro clinico.
Nesse contexto, considerando os documentos médicos acostados aos autos, em que
pese as manifestacbes administrativas, resta configurada a verossimilhangca das
alegacgdes deduzidas pela agravante. Ademais, o perigo de dano igualmente se mostra
presente. A situacdo fatica delineada revela que a agravante ja foi vitima de evento
neurologico grave, com potencial de gerar sequelas permanentes e, inclusive, risco de
morte. A persisténcia da condigdo cardiaca diagnosticada, sem a realizagdo do
procedimento indicado, expde a paciente a possibilidade concreta de novo acidente
vascular cerebral, o que configura dano grave, irreversivel e de dificil reparagdo. A
demora na prestagao jurisdicional, nessas hipoteses, esvazia a utilidade do provimento
final e compromete a efetividade do direito tutelado. Assim, a manutengdo do
indeferimento da tutela proviséria, diante do contexto probatério apresentado, implica
sujeitar a agravante a risco incompativel com a protegdo constitucional conferida aos
direitos a vida e a saude. Por fim, tratando-se de procedimento cirdrgico de média e alta
complexidade, o custeio e a viabilizacdo inserem-se, prioritariamente, na esfera de
atuacdo do Estado de Mato Grosso, sem afastar a responsabilidade solidaria do
Municipio, conforme orientagdo jurisprudencial acerca da reparticdo de competéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude. Nesses termos: "DIREITO CONSTITUCIONAL
E ADMINISTRATIVO. ACAO COMINATORIA PARA CUMPRIMENTO DE OBRIGACAO
DE FAZER. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE TRATAMENTO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERADOS. DIRECIONAMENTO DO CUMPRIMENTO AO ESTADO. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. I. CASO EM EXAME 1. Recurso de Apelagéo interposto
contra sentenca proferida nos autos de Acdo Cominatdria para Cumprimento de
Obrigacao de Fazer ajuizada por infante com diagnoéstico de Otomastoidopatia bilateral,
otite de repeticéo, rinite e refluxo faringo-laringeo, que julgou procedente o pedido inicial
e determinou a transferéncia do menor ao Hospital Julio Muller, com a realizagdo dos



exames e cirurgia recomendados por médico otorrinolaringologista. O Municipio alegou
que os procedimentos requeridos tém natureza de média e alta complexidade, sendo,
portanto, de responsabilidade do Estado de Mato Grosso, nos termos das normas do
SUS. Il. QUESTAO EM DISCUSSAO 2. Ha duas questdes em discussao: (i) definir se o
Municipio de Cuiaba possui responsabilidade pelo fornecimento de tratamento médico
de média e alta complexidade; (ii) estabelecer se o cumprimento da obrigagédo deve ser
direcionado prioritariamente ao Estado de Mato Grosso, em observancia as regras de
reparticdo de competéncias no ambito do SUS. Ill. RAZOES DE DECIDIR 3. O direito &
saude é assegurado pela Constituicdo Federal como dever solidario dos entes
federativos, nos termos do art. 196 da CF/1988, sendo legitima a inclusdo de qualquer
deles no polo passivo de agdes que busquem tratamento médico. 4. A jurisprudéncia do
STF, firmada no Tema 793 da repercussdo geral, reconhece a responsabilidade
solidaria dos entes federativos, mas faculta ao magistrado direcionar o cumprimento da
obrigagdo conforme as normas de reparticdo de competéncias administrativas. 5. Os
tratamentos requisitados - internagdo hospitalar, exames e cirurgia otorrinolaringolégica
- ndo integram o rol de atengdo basica, sendo classificados como procedimentos de
média e alta complexidade, nos termos da Tabela SIGTAP do SUS. 6. A
responsabilidade pela disponibilizagdo de tais servigos recai prioritariamente sobre o
Estado de Mato Grosso, conforme a organizacdo hierarquizada do SUS prevista no art.
198, § 1°, da CF/1988. 7. O Municipio de Cuiaba permanece responsavel
solidariamente, mas o cumprimento da obrigagcdo deve ser primariamente direcionado
ao Estado de Mato Grosso, a quem compete executar os servicos médicos pleiteados.
IV. DISPOSITIVO E TESE 8. Recurso parcialmente provido. Tese de julgamento: 1. A
responsabilidade pelo fornecimento de tratamento médico no ambito do SUS é solidaria
entre os entes federativos. 2. O juiz pode direcionar o cumprimento da obrigagdo ao
ente federado competente segundo as regras de repartigdo de atribuicbes do SUS. 3.
Tratamentos de média e alta complexidade devem ser executados prioritariamente pelo
Estado, cabendo ao Municipio apenas de forma subsidiaria, nos termos da organizagao
hierarquizada do sistema de saude. Dispositivos relevantes citados: CF/1988, arts. 23,
II; 196; 198, caput e § 1°. LINDB, art. 5°. Jurisprudéncia relevante citada: STF, RE
855.178, Tema 793 da Repercusséo Geral, rel. Min. Luiz Fux, j. 22.05.2019." (TJMT -
N.U 1021965-28.2023.8.11.0002, Camaras Isoladas Civeis de Direito Publico, Marcio
Vidal, Terceira Camara de Direito Publico e Coletivo, Julgado em 25/6/2025, Publicado
no DJE 25/6/2025) Registre-se, ademais, que eventuais controvérsias relativas ao
repasse de verbas entre os entes federativos devem ser solucionadas na esfera
administrativa ou mediante agéao judicial propria, visando ao ressarcimento. Dispositivo
Ante o exposto, dou provimento ao agravo de instrumento para reformar a deciséo
agravada e conceder a tutela proviséria de urgéncia, determinando que os requeridos
adotem todas as providéncias necessarias a realizagdo do procedimento cirurgico de
oclusdo percutanea de forame oval patente/comunicacao interatrial septal, em unidade
hospitalar publica ou privada apta a sua execugao, em prazo compativel com a urgéncia
clinica do caso, atribuindo ao Estado de Mato Grosso a responsabilidade primaria pela
disponibilizagdo do procedimento cirurgico requerido, cabendo ao Municipio de Campo
Verde atuagdo subsidiaria em caso de inércia do ente estadual. E como voto. Data da
sessao: Cuiaba-MT, 24/02/2026
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