PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE INDAIAL

PORTARIA n° 96/2018

Dispie sobre procedimentos operacionais complementares relativos ds agies gue visam o
Jornecimento de tratamento médico-hospitalar, fornecimento de medicamentos, Jprofeses e
afins pelo Fistado e di outras providencias.

OS JUIZES DE DIREITO DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA
DE INDAIAL, HORACY BENTA DE SOUZA BABY ¢ GUSTAVO
BRISTOT DE MELLO, no uso de suas atribuicdes, na forma da
Lei.

CONSIDERANDO o atual entendimento do Superior Tribunal de
Justica (Resp n. 1.657.156 — RJ) sobre os requisitos necessirios a concessio de medicamentos nio
incorporados em atos normativos do Sistema Unico de Satide, sobretudo quanto a COMprovacio
da imprescindibilidade ou necessidade do firmaco dar-se “por_meio_de laudo médico fundamentado e
arennstanciad expedido por médico gne assiste o paciente”, o que, via de consequéncia, torna prescindivel a
realizagio de pericia médica judicial, salvo situacoes excepclonais;

CONSIDERANDO 1 crescente demanda de acoes fundadas na negativa
de assisténcia a satide pelo Poder Pablico, visando a realizacio de tratamento meédico-hospitalar ou
fornecimento de medicamentos, proteses ¢ afins, alguns de custo bastante elevado, com impacto
dircto no orgamento publico, o que, em tese, pode acarretar prejuizos a  coletividade,

principalmente no que se refere a prestagio dos servicos de saide;

CONSIDERANDO o clevado nimero de acdes ajuizadas sem os
documentos ¢/ou informacdes necessarias A rapida e eficaz prestacao jurisdicional, principalmente
em se considerando os recorrentes pedidos de concessio de antecipagiao dos efeitos da tutela;

CONSIDERANDO que, em varios casos, o Sistema Unico de Satde

disponibiliza  tratamento médico-hospitalar, medicamentos, proteses ¢ afins  similares aos
pleiteados, que podem substituir aqueles indicados nas acoes em questio;

CONSIDERANDO os principios da eficiéncia, economia processual,
proporcionalidade, solidariedade e razoabilidade, a recomendar a adogao de procedimentos
uniformes na gestio das demandas afetas 4 assisténcia a satde garantida pelo Estado, com vistas a
teduzir o tempo de entrega da tutela jurisdicional e racionalizar os procedimentos;

RESOLVEM:

Art. 1°. Nas acoes fundadas na negativa de assisténcia a satide pelo Poder
Publico devera o autor, na petigio inicial, juntar os seguintes documentos, considerados
indispensaveis para o exame do pedido de tutela antecipada:
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I — declaragio médica original, apontando as doengas que acometem o
paciente, com os respectivos CID’s e o endereco completo do médico responsavel;

IT — atestado ou receita médica, consignando a imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento indicado, e, neste caso, a ineficacia, para o tratamento da moléstia,
dos firmacos fornecidos pelo SUS, o seu principio ativo, posologia, modo de administracio e, em
caso de prescri¢io diversa daquela expressamente informada pelo seu fabricante, a justificacio
técnica pertinente;

[T - negativa formal do atendimento por parte do Poder Publico;

IV — comprovagio documental da incapacidade financeira do paciente e
também de seu nicleo familiar de arcar com o custo do medicamento ou tratamento prescrito
(declaragao de imposto de renda, copias da carteira de trabalho, comprovantes ou holerites de
pagamento, extratos bancirios, entre outros);

V - trés or¢amentos, no minimo, do medicamento, protese, Ortese ou
tratamento pleiteado;

Parigrafo Gnico. Na hipétese de haver programa especifico do Estado
para fornecimento do tratamento necessirio ou medicamento indicado, o autor deveri apresentar
comprovagio do ingresso, salvo justificada impossibilidade.

Art. 2°. Deverd, ainda, acompanhar a peticio inicial, a fim de viabilizar a
analise do pedido de antecipagio dos efeitos da tutela, bem como a possibilidade de dispensa de
pericia e/ou comparecimento médico em eventual audiéncia de instrugao e julgamento, o
formulirio para requerimento de medicamento emitido pelo Conselho Nacional de Justica,
inteiramente preenchido.

Parigrafo tnico. O formulitio para requerimento de medicamento a ser
pteenchido pelo médico que prescreveu o tratamento ou medicagio, nos termos deste artigo e
constante no anexo unico desta Portaria, poderi ser obtido pelo interessado junto aos Cartorios
das Varas Civeis, OAB, Promotorias do Ministério Publico desta Comarca ou pelo endereco
eletronico: https:// documentos.mpsc.mp.bt/portal / manager,/ resourcesDB.aspxPpath=2383.

Art. 3°. Ressalvados os casos de justificada impossibilidade, o
descumprimento total ou parcial desta portaria poderi acartetar a demora no exame do pedido de
tutela antecipada ou mesmo o seu indeferimento.

Art. 4°, Recomenda-se, no ambito municipal, empenho dos profissionais
da Secretaria da Sadde e Postos de Saide, mormente dos responsaveis pela solicitacio e entrega de
medicamentos, para que se esforcem nas solucdes administrativas, com revisio ¢ atualizacio
constante da lista de medicamentos da sua algada, inclusive mediante anilise criteriosa da inclusio
de outros firmacos de atengio bisica que se trevelarem adequados ao atendimento das
necessidades da populacio local, buscando subsidios e aparato técnico junto aos orgios estaduais
(DIAF, COMAY), de modo a primar pelo atendimento de qualidade aos municipes, prevenindo a
judicializaciao das demandas.
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Art. 5°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacio.

Publique-se. Registre-se. Comunique-se, encaminhando-se cdpia desta aos
Representantes das Promototias do Ministério Ptblico desta Comarca, ao Presidente da Subsecio
da OAB/SC e a Procuradoria do Municipio. -

Indaial, 20 de junho de 2018.

HORACY BENTA DE SOUZA BABY GUSTAVO BRISTOT DE MELLO
JUIZA DE DIREITO JUIZ DE DIREITO
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Poder Judiclério

Conselho Nacional de Justica
Forum Nacional do Judiciario para Monitoramento e
Resolugéo das Demandas de Assisténcia & Satide (Res. CNJ n. 107/2010)
COMITE EXECUTIVO DO ESTADO DE SANTA CATARINA - COMESC

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE MEDICAMENTO

ANEXO |

DADOS DO REQUERENTE:

Nome:

CPF: | cartio sUs:
Contato (email/telefone):

Atendimento que originou a prescri¢do: ( ) Particular ( ) Convénio - Qual?
( } SUS - Unidade de atendimento:

DADOS DA PRESCRICAD:

Medicamento (DCB/DCI):
Posologia: Duragdo do Tratamento:
Validade da Receita: Registro na ANVISA: { )Sim ( ) N3o

Indicagdo em conformidade com a aprovada no registro: ( )Sim ( ) Nio

Previsto em PCDT da doenga listada abaixo: ( ) Sim ( ) Ndo

Consta em padronizacéo oficial (ex. REMUME, RENAME ou listas regionais ou estaduais)®: ( ) Sim ( ) Néo

* 0 preenchimento do formuldrio deve ser feito pelo médico com LETRA LEGIVEL, em atencéio ao art. 11 do Cédigo de Etica
Médica (ResolugGo CFM N2 1931/2009).

1. Qual(is) a(s) doenca(s) que acomete(m) o requerente e que motivaram a prescricio?
CID: Doenca:

Caracteristicas da Doenca:

2. Quais as opgdes de tratamento oferecidas pelo SUS para a doenca citada?

3. As alternativas terapéuticas oferecidas pelo SUS ja foram utilizadas? ( )sim ( )ndo. Em caso afirmativo:
3.1 Especifique o periodo de tratamento e a resposta do requerente:

3.2 O requerente faz uso de outro(s) tratamento(s) (farmacoterapéuticos ou ndo)? Qual(is)?

) sim* - Especifique qual(is):
) ndo - Justifique detalhadamente:

4. 0 tratamento indicado na sua prescricdo pode ser substituido por alguma alternativa oferecida pelo SUS?
(
(

! pcB/DCH: Denominagdo Comum Brasileira ou, na falta desta, Denominagio Comum Internacional.
? protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
* REMUME: Relag3o Municipal de Medicamentos / RENAME: Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais



Poder Judictario

Conselho Nacional de Justiga
Forum Nacional do Judiciario para Monitoramento e
Resolugéo das Demandas de Assisténcia 4 Satide (Res. CNJ n. 107/2010)
COMITE EXECUTIVO DO ESTADO DE SANTA CATARINA - COMESC

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE MEDICAMENTO

* Favor fornecer ao requerente NOVA PRESCRICAO.

4.1 Se apontada inefetividade terapéutica (evento adverso) e/ou desvio de qualidade dos medicamentos (queixa
técnica), ou sua suspeita, esclareca os motivos que levaram a esta conclusio:

4.1.1 Houve notificagdo & ANVISA - NOTIVISA® dos eventos acima? () ndo ( )sim n2

5. Qual(is) a(s) consequéncia(s) ao requerente caso este ndo seja submetido ao medicamento(s) indicado(s) a
curto, médio e longo prazo?

6. A ndo utilizagdo imediata do(s) medicamento(s) importa em risco de morte?
() sim. Justificativa:

( ) ndo. Justificativa;

7. A ndo utilizagdo imediata do(s) medicamento(s) importa em agravamento da doenca?
{ ) sim. Justificativa:

( ) ndo. Justificativa:

8. Declaro, por fim, que ndo possuo qualquer interesse na prescricdo do medicamento/insumo, que n3o a satde do
paciente, bem como ndo mantenho qualquer vinculo com a inddstria farmacéutica, de érteses, préteses e materiais
especiais, distribuidores e em pesquisa clinica relacionada a esta prescricdio: ( )Sim ( ) Ndo.

Prescritor (carimbo e assinatura): Data:

PARA PREENCHIMENTO PELO REQUERENTE:

9. O requerente possui convénio particular de satide? { ) Sim. Qual: ( ) Néo.
9.1. Em caso afirmativo, houve a tentativa de obter o medicamento pelo convénio? ( )Sim ( ) N3o.
9.2. Houve negativa? ( ) Sim ( ) N3o. 9.3. Negativa: ( ) Verbal ( ) Escrita Data:

10. O requerente buscou obter o medicamento pelo SUS? { ) Sim ( ) N3o.
10.1. Houve negativa? ( ) Sim{ ) N3o.
10.2. Em caso afirmativo:

() Municipio ( )Verbal ( )Escrita Data:
( ) Estado { )Verbal ( )Escrita Data:
( ) Unido ( )Verbal ( )Escrita Data:
TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro gue estou ciente das informagdes fornecidas e autorizo a exposicio dos dados médicos em imbito
judicial e administrativo: { )Sim ( )N&o.

Assinatura do Requerente: Data:

* http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/apresenta. htm.
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Conselho Nacional de Justica
Forum Nacional do Judiciario para Monitoramento e
Resolugdo das Demandas de Assisténcia a Salde (Res. CNJ n. 107/2010)
COMITE EXECUTIVO DO ESTADO DE SANTA CATARINA - COMESC

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE MEDICAMENTO



