PORTARIA N. 06/2018

O Excelentissimo Senhor André Augusto Messias Fonseca,
Juiz de Direito da Vara da Fazenda Publica, Acidentes do Trabalho e Registros
Publicos da Comarca de Palhoga, na forma da lei,

CONSIDERANDOQ as inGmeras agfes em que se busca o
fornecimento de medicamentos ou tratamentos de salde ajuizadas contra o
Poder Publico;

CONSIDERANDO que a maioria dessas acgbes aparece
desacompanhada de informagées e documentos imprescindiveis para a analise
dos pedidos de antecipa¢ao da tutela;

CONSIDERANDO as teses firmadas pelo Superior Tribunal de
Justica, no julgamento do REsp n. 1.657.156/RJ (Tema 106 do STJ), e pelo
Tribunal de Justica de Santa Catarina, no Incidente de Resolugdo de
Demandas Repetitivas n. 0302355-11.2014.8.24.0054/50000;

CONSIDERANDO que os atos meramente ordinatérios
independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e
revistos pelo juiz quando necessario (art. 203, §4°, do CPC/2015);

CONSIDERANDQ que a atividade de conferéncia da petigéo
inicial € dos documentos que a acompanham é bastante simples, e que
eventual defeito nessa fase do processo pode ser resolvido mediante intimacgao
do autor, ato meramente ordinatério, sem carga decisdria,

RESOLVE:

1. DETERMINAR que os servidores vinculados a esta unidade,
sob orientacéo e supervisao da Chefia de Cartério, realizem a triagem de todas
as peticdes iniciais que contenham pedido de medicamento, cirurgia, exame ou

outras providéncias relacionadas a saude;

2. Quanto aos documentos que acompanham a inicial,
DETERMINAR que o servidor verifique se o au r/!muféﬁiyﬁsegu]ntes, em
formato legivel: : l



2.1. Medicamento néo padronizado

(@) formulario contido no “Anexo | - Declaracao de
Hipossuficiéncia” desta portaria preenchido pelo autor;

(b} formulario contido no “Anexo Il — Medicamento” desta
portaria, atualizado, preenchido em letra legivel pelo médico que prescreveu o
tratamento pleiteado;

(c) comprovante de residéncia atual e em seu nome, vaiendo-
se para tanto de contas de agua, luz, telefone, internet, tv por assinatura ou
correspondéncia bancaria;

{(d) receita médica contendo © medicamento requerido;

(e) negativa formal de fornecimento do(s) medicamento pelo
Poder Publico (Estado efou Municipio), OU justificativa da impossibilidade de
sua obtencio;

(f) orcamento de 3 farmacias da regido contendo o custo dos
medicamentos;

(g) documentos que demonstrem a condigdo financeira do
autor e de seu nucleo familiar, tais como: comprovantes de rendimentos,
carteiras de trabalho e copia da Ultima declaragdo do imposto de renda; (e.1)
Certidao de propriedade de imbveis emitida pelo registro imobiliario e certiddo
de propriedade de veiculos emitida pelo DETRAN em nome do autor e de seu
conjuge; (e.2) comprovantes das despesas mensais fixas {aluguel, luz, agua,
medicagao uso continuo, etc.);

2.2. Medicamento padronizado

(a) comprovante de residéncia atual e em seu nome, valendo-

se para tanto de contas de agua, luz, telefone, intermet, tv por assinatura ou

correspondéncia bancaria;

(b) receita médica contendg6 medicamenio requerido;




(c) negativa formal de fornecimento do(s) medicamento pelo
Poder Publico (Estado e/ou Municipio), OU justificativa da impossibilidade de
sua obtencao;

(d) comprovante de rendimentos (exemplos: declaragéo de IR,
copia de folha de pagamento etc) e certiddes de bens moveis e imbveis em seu
nome e de seu cdnjuge/companheiro (certiddes do Rl e do DETRAN), caso

haja pedido de gratuidade da justica;

2.3, Cirurgia/Exames

(a) formulario para requerimento, contido no “Anexo Il -
Cirurgia” ou “Anexo IV - Exame” desta portaria, atualizado, preenchido em letra
legivel pelo médico que prescreveu o tratamento pleiteado;

(b) comprovante de residéncia atual e em seu nome, valendo-
se para tanto de contas de agua, luz, telefone, internet, tv por assinatura ou
correspondéncia bancéaria;

{c) documento indicando a posi¢cao do autor na lista de espera
para realizacao do procedimento;

{d) orcamentos do valor da cirurgia/exame em clinica particular;

(e) comprovante de rendimentos (exemplos: declaracéo de IR,
copia de folha de pagamento etc) e certiddes de bens moveis e iméveis em seu
nome e de seu cdnjuge/companheiro (certiddes do Rl e do DETRAN), caso
haja pedido de gratuidade da justica;

3. DETERMINAR que, na auséncia de alguma informagéo ou
documento acima listados, o servidor pratiqgue ato ordinatério no sentido de
intimar ¢ autor, por meio de seu advogado, para emendar a inicial, no prazo de
15 dias, utilizando o seguinte modelo de redacido e adaptando-o ao caso

concreto:



“Fica intimada a parte autora para emendar a inicial, em 15
dias, tomando as providéncias identificadas com o sinal “X”
entre parénteses, sob pena de indeferimento do pedido liminar:
( ) juntar aoc processo o formulario contidoe no “Anexo | -
Declaragao de Hipossuficiéncia” desta portaria preenchido pelo
autor (disponivel em: hitps://www tisc.jus.br/atos-
normativos/palhoca);

{ ) juntar ao processo o formulario contido “Anexo Il —
Medicamento” desta portaria, atualizado, preenchido em letra
legivel pelo médico que prescreveu o tratamentc pleiteado,
disponivel em: https://www {jsc.|us.br/atos-normativos/palhoca;

( ) juntar ao processo o formulario contido no "Anexo Il —
Cirurgia” desta portaria, atualizado, preenchido em letra legivel
pelo médico que prescreveu o tratamento pleiteado, disponivel
em:; hitps://www tjsc jus br/atos-normativos/palhoca;

{ )} juntar ao processo o formulario contido no “Anexo IV -
Exame” desta portaria, atualizado, preenchido em letra legivel
pelo médico que prescreveu o tratamento pieiteado, disponivel
em: hitps:/fiwww tjsc.jus.br/atos-normativos/palhoca;

{ ) juntar comprovante de residéncia atual € em seu nome,
valendo-se para tanto de contas de agua, luz, telefone, internet,
tv por assinatura ou correspondéncia bancaria;

{ )} juntar receita médica contendo o medicamento/tratamento
requerido;

( ) juntar negativa formal de fornecimento do(s) medicamento
pelo Poder Publico (Estado e/ou Municipio), OU justificativa da
impossibilidade de sua obtenc¢ao;

( ) juntar orgamento de 3 farmacias da regido contendo o custo
dos medicamentos;

( ) juntar 1 orgamento, no minimo, do valor da cirurgia/exame
em clinica particular para fins de fixagdo da competéncia;

( } juntar documento indicando a posicao do autor na lista de
espera para realizagdo do procedimento, ou sendo o caso, a
negativa de fornecimento;

( ) juntar documentos que demonstrem a condicdo financeira
do autor e de seu nucleo familiar, tais como: (a) comprovantes
de rendimentos, carteiras de trabalho e cépia da Ultima
declaragac do imposto de renda; (b) Certiddo de propriedade
de imoéveis emitida pelo registro imobiliaric e certiddo de
propriedade de veiculos emitida pelo DETRAN em nome do
autor e de seu cdnjuge; (¢) comprovantes das despesas
mensais fixas (aluguel, luz, agua, medicacdo uso continuo,
etc.);

( ) juntar comprovante de rendiment xemplos: declaracao
de IR, copia de folha de pagamenip etch\e certiddes de bens
moveis e imoéveis em seu nome e de s njuge/companheiro

.\‘




(certidbes do Rl e do DETRAN), de modo a comprovar sua
alegacao de hipossuficiéncia econdmica e viabilizar a correta
analise do pedido de gratuidade da justica;

4. DETERMINAR que, caso a parte solicite maior prazo para a
emenda, o servidor pratiqgue 0 seguinte ato:

Fica a parte autora ciente de gue este processo permanecera
em cartério pelo prazo de X dias (contados a partir da
publicacao deste ato), conforme solicitado, aguardando a
emenda da inicial. Findo este prazo, o processo sera remetido
ao gabinete do magistrado.

5. DETERMINAR que, caso a primeira ordem de emenda nao
seja cumprida integralmente, seja realizado novo ato ordinatério para a tomada
das providéncias faltantes, com o mesmo prazo de 15 dias;

6. DETERMINAR que sejam realizados no maximo dois atos
ordinatérios oportunizando a emenda, sendo que depois disso o processo
devera ser remetido ao gabinete para a analise do Juiz.

7. DETERMINAR, ainda, que, nos processos de fornecimento
de medicamento/cirurgia/exames, cuja tutela de urgéncia tenha sido deferida,
se a parte autora peticionar requerendo o sequestro de verbas pulblicas, o
servidor pratique o seguinte ato:

Fica o réu intimado para, no prazo de 48 (quarenta e oito
horas), manifestar-se sobre o teor da peticédo de fls. *, devendo
comprovar a entrega do(s) medicamento(s), sob pena de
sequestro de valores via BACENJUD.

Encaminhem-se copias desta portaria a Corregedoria-Geral de
Justica, a Subsegio da Ordem dos Advogados do Brasil, a Defensoria Publica

do Estado e ao Ministério Publico do Estado.

publico externo.



Arquive-se uma via original em Cartério. Arquive-se uma via

original na Secretaria do Foro.

A p e
iags Fonseca




ANEXO |l - MEDICAMENTO

NOME DO(A) PACIENTE:

1} Quais as caracteristicas e sintomas da patologia que acomete o paciente, qual o tempo
da doenga e do tratamento? Qual o CID (categoria e subcategoria)?

2) O Sistema Unico de Salde possui politica pablica (tratamento/medicamento) destinado
a enfermidade que acomete o paciente? Quais (especificar)?

3) Ja houve tratamento prévio com os medicamentos oferecidos pelo SUS? Em caso
positivo, nominar os farmacos utilizados, especificar o periodo de tratamento e a resposta
do paciente. Em caso negativo, indicar quais os motivos de exclusdo dos farmacos
fornecidos pelo SUS no caso do paciente.

4) Os medicamentos indicados na sua prescricdo podem ser substituidos por algum
medicamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude ou descrito nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salude? Na hipétese de possibilidade
de substituicdo, qual a indica¢ao, posologia € modo de administragéo?




5) Caso entenda inviavel tal substituicdo, expor os motivos que contraindicam ou
desabonam o uso pelo paciente dos medicamentos fornecidos pelo SUS.

6) Nao sendo possivel a utilizacso de medicamentos ja padronizados peio Sistema Unico
de Saude, qual € o farmaco indicado para tratamento da doenga? Informar a sua
Denominagdoc Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdc Comum
Internacional (DCI), o seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do nome de
referéncia da substéncia, posologia, modo de administragéo.

7) Quais s&o os beneficios do medicamento indicado face agueles disponiveis na rede
publica de saude (item 2)?

8) O(s) medicamento(s) prescrito(s) possui registrc na Anvisa?

9) O medicamento indicado, mas nao padronizado para a doenga (CID) que acomete o
paciente esta padronizado pelo Sistema Unico de Salde para o tratamento de outras
enfermidades?




10) Em caso de prescri¢gdo diversa daquela expressamente informada pelo seu fabricante
(off label), apresentar a justificativa técnica pertinente, baseada em evidéncias cientificas
(Medicina Baseada em evidéncias) da sua indicagéo.

11} Quais as consequéncias/riscos ao paciente caso este néo seja tratado da forma
prescrita?

12) A nao utilizagao imediata do medicamento implica em risco de morte? Justifique

13) A nao utilizagdo imediata do medicamento implica no agravamento da doenga?

Justifique.

Local: Data: / /
Enderego:

Telefones para contato:

E-mail:

Carimbo e Assinatura:




ANEXO | - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FINANCEIRA

Dad_os I_’esslbais_

Jdade:

Estado civil: ( )sblteiro '''''' _1
( ) casado
{ ) divorciado
{ )vilvo
_____ ( ) uniao estavel
___Erofisséo: ] L L
Empresa empregadora: _
iRemuneragéo bruta; B |
i _ Membros que com"pée o nicleo familiar _ N . I
'Ascendentes ‘Nome: '
bofisséq:
: Nome:
| ) Profisséo:
Descendentes ‘Nome: Idade
Profissao:
i Nome: Idade .
Profisséo:
Nome: Idade
) Profisséo:

- - Renda Familiar - S
‘Nome: |
. Parentesco: Remuneraggo:

Nome:

Parentesco: Remuneraggdo: !
iNome:
i__l?_arentesco: __ - | Remu_neragéo: L
_Nome; :
i
' Parentesco: Remuneragzo:




Despesas Fixas Valor

'TOTAL: R

As informacgdes prestadas devem ser comprovadas por meio de documentos, tais como:
(a) comprovante de rendimentos dos integrantes do nicleo familiar;

(b) certidao de propriedade de imdveis emitida pelo registro imobiliario;

(¢) certidao de propriedade de veiculos emitida pelo DETRAN em nome do autor e de seu
conjuge;

(d) comprovante das despesas fixas (agua, luz, aluguel, alimentagdo, medicamentos de

uso continuo: etc));

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Autor(a)



ANEXO ill - CIRURGIA

NOME DO(A) PACIENTE:

1) Quais as caracteristicas e sintomas da patologia que acomete o paciente, qual o tempo
da doenca e do tratamento? Qual o CID (categoria e subcategoria)?

2) Qual o procedimento/cirurgia que a paciente necessita realizar?

3) O sistema Unico de Salde fornece a cirurgia e materiais indicados? Ha fila de espera
para realizacdo do procedimento? Qual a ordem da paciente na lista de espera para
realizacdo de cirurgia?

4) A cirurgia em questédo € a unica opgéo efetiva para tratamento do quadro apresentado
pela paciente? Justifique.

5) O quadro clinico da paciente exige a realiza¢do imediata do procedimento indicado?
Qual o tempo maximo de espera para sua realizacdo sem prejuizo ao tratamento clinico
do paciente?




8) Quais sdo os riscos, caso a paciente NAO realize o procedimento no tempo maximo
indicado? Ha risco de morte?,

7) A cirurgia indicada pode ser caracterizada como eletiva ou de urgénciafemergéncia?

8) Ha alguma condicao especial no quadro de salde do paciente para justificar que ele
seja tratado com preferéncia sobre os demais que esperam a realizagdo do
procedimento? Explique.

Local: Data: / /
Endereco:

Telefones para contato:

E-mail:

Carimbo e Assinatura:




ANEXO IV - EXAME

NOME DO(A) PACIENTE:

1) Quais as caracteristicas e sintomas da patologia que acomete o paciente, qual o tempo
da doenga e do tratamento? Qual o CID (categoria e subcategoria)?

2) O Sistema Unico de Salde possui politica publica (exame) destinada a enfermidade
que acomete o paciente? Quais (especificar)?

3) Os exames disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde ou descritos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde sao ineficazes ou improprios
para o diagnostico do quadro clinico do paciente? Por qué?

4) N&o sendo possivel a realizagdo de exames médicos j& padronizados pelo Sistema
Unico de Salde, qual é o exame indicado para diagndstico e posterior tratamento da
doenca? Quais sdo os beneficios do exame indicado face aqueles disponiveis na rede
publica de salde (item 2)?

5) O quadro clinico do paciente exige a realizagdo imediata dos exames solicitados? Qual



o tempo maximo de espera para a sua realizagdo sem prejuizo ao tratamento clinico do

paciente?

6) A néo realizacdo do exame solicitado coloca em risco a vida do paciente? Quais os
rscos, caso o paciente ndo seja examinado da forma prescrita e com urgéncia?

7) Sendo possivel a realizagdo do exame através da rede publica de saude, ha fila de
espera para realizagéo do exame? Qual a ordem da paciente na lista de espera?

8) Caso positivo, ha aiguma condigdo especial no quadro de sadde do paciente para
justificar que seja tratado com preferéncia sobre os demais que esperam a realiza¢ao do
procedimento? Quais?

Local: Data: / /

Endereco:

Telefones para contato:

E-mail:

Carimbo e Assinatura:




