PODER JUDICIARIO
de Santa Catarina
/ Comarca de Sao Bento do Sul

Férum Desembargador Medeiros Filho
Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica

PORTARIA n° 02/2025 — Juizado Especial

Estabelece regras operacionais complementares
relativas as agdes que visam o fornecimento de
medicamentos, proteses, Orteses ou tratamento
médico-hospitalar pelo Poder Publico e da outras
providéncias.

A Doutora Janaina Alexandre Linsmeyer Berbigier,
Juiza de Direito do Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica da
Comarca de Sao Bento do Sul, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes legais,

CONSIDERANDO as inumeras agées fundadas na
negativa de assisténcia a saude garantida pelo Estado, visando a realizagéao de

tratamentos indispensaveis a prote¢ao ou a recuperagao da saude dos autores;

CONSIDERANDO que, para fins de deferimento do
pedido de tutela antecipada e, posteriormente, para exame do mérito da acgao, é
indispensavel a analise da situagdo econémica da parte autora e/ou seus
representantes legais;

CONSIDERANDO que, por vezes, o Sistema Unico
de Saudedisponibilizamedicamentos, proteses, 6rteses ou tratamentos médico-
hospitalares similares aos pleiteados, que podem substituir aqueles indicados
nas referidas agoes;

CONSIDERANDO o elevado numero de agdes
ajuizadas sem os documentos e informagdes essenciais a rapida e eficaz
prestagao jurisdicional, notadamente para analise dos pedidos de antecipacado
da tutela;
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CONSIDERANDO o Tema n. 1.234 do Supremo
Tribunal Federal, fixando acompeténciada Justica Federal e da Justica Estadual
nas demandas que versem sobre o fornecimento de medicamentos registrados

na ANVISA, mas néo incorporados no SUS;

CONSIDERANDO os principios da eficiéncia, da
economia processual, da proporcionalidade e da solidariedade, a recomendar a
criacdo de procedimentos uniformes na gestdo das demandas afetas arede de

saude publica e a seus destinatarios;

CONSIDERANDO, por fim, que essa conjuntura
adversa recomenda a criagdo de procedimentos uniformes na gestao das
demandas afetas a assisténcia a saide, com vista a reduziro quanto possivel 0

tempo de entrega da tutela jurisdicional,

RESOLVE:

Art. 1° - Nas acgdes fundadas na negativa de
assisténcia a saude garantida pelo Estado, o autor devera juntar a petigéo inicial

os seguintes documentos:

| — relatério médico, apontando, tecnicamente, as
doencas que |he acometem, com 0S respectivos CID (categoria e su bcategoria)
e indicando a necessidade e a urgéncia do tratamento, protese, ortese ou
farmaco pleiteados e esclarecendo, ainda, quando ha a possibilidade, ou nao,
de sua substituicao por similar/genérico disponibilizado pelo Poder Pu blico, em
conformidade com o modelo constante no Formulario Anexo desta

Portaria;

Il — atestado ou receita médica consignando o
tratamento necessario ou medicamento indicado, contendo a sua Denominagéo
Comum Brasileira (DCB)ou, nasua falta, a Denominagdao Comum Internacional
(DCI), o seu principio ativo, seguido, quando pertinente,do nome de referéncia

da substancia, posologia, modo de administragao e, em caso de prescrigao
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diversa daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificagdo
técnica indicada,;

[l — exames médicos realizados, originais ou copia
legivel dos exames indicados pelo médico responsavel pelo diagndstico,
acompanhados da ficha ou do prontuario médico, salvo justificada
impossibilidade, devendo, neste caso, constar autorizagdo expressa para
requisi¢gao dos documentos em posse de terceiros, devidamente identificados,
com seus respectivos enderecgos;

IV — negativa formal do fornecimento por parte do
Poder Executivo (Estadual e/ou Municipal) responsavel pela medicagao ou a
demonstragéo do decurso do prazo de 30 (trinta) dias a partir do requerimento
(este a ser comprovado), prazo este que podera ser reduzido em emergéncias;

V — copia do cartdo nacional de saude, caso o
interessado ja tenha sido previamente cadastrado no Sistema Unico de Saude;

VI — um orgamento/cotagcdo da medicacao, da
protese, da ortese ou do tratamento pleiteado e do respectivo genérico, o qual
deve ser feito, obrigatoriamente, pelo Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG), justificando, se for o caso, a impossibilidade de fornecé-lo;

VIl - comprovante de rendimentos, bem como de
eventual beneficio previdenciario, além de informagdes quanto a propriedade,
pela parte autora, inclusive do seu cOnjuge ou convivente, ou seus

representantes legais, de bens imodveis e veiculos, com sua descricdo sumaria;

§1° — Os documentos relacionados nos incisos | a
VI, deverao ser contemporaneos a data de ajuizamento da agdo, assim
entendidos aqueles emitidos até 30 (trinta) dias antecedentes a protocolizagédo
da peti¢ao inicial,

§2° - Na hipotese de haver programa especifico do
Estado para fornecimento do tratamento necessario ou medicamento indicado,

0 autor devera apresentar a comprovagao do ingresso deste, salvo justificada
impossibilidade.
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§3° - Cabera a parte autora juntar aos autos 0s
documentos e informagdes necessarias para identificar o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), a qual faz parte o
medicamento, a Ortese ou a prétese requerida, salvo impossibilidade

devidamente justificada.

Art. 2.° - O autor devera juntar aos autos declaragao
original do médico responsavel pela indicagao do tratamento, do medicamento,
da oértese, da prétese, contendo as informagdes preenchidas no formulario

anexo.

Art. 3.° - Nas hipéteses de auséncia ou recusa de
justificativa para juntada de documentos e informagdes necessarios ao processo,
devera o Chefe do Cartério requisita-los, no prazo de 05 (cinco) dias,
consignando a adverténcia de que a negativa e a inércia caracterizarao ato

atentatério ao exercicio da jurisdigao e a extingao da agao.

Art. 4.° - Recomendar, no ambito municipal,empenho
dos profissionais da Secretaria da Saude e Postos de Saude, mormente dos
responsaveis pela solicitagéo e entrega de medicamentos, para que se esforcem
nas solu¢des administrativas, com revisao e atualizacdo constante da lista de
medicamentos da sua alcada, inclusive, mediante analise criteriosa da inclusao
de outros farmacos de atengdo basica, que se revelarem adequados ao

atendimento das necessidades da populagéo local.

§1° - Da mesma forma, recomenda-se buscar
subsidios e aparato técnico junto aos 6rgaos estaduais (DIAF, COMAJ), de modo
a primar pelo atendimento de qualidade aos municipes, prevenindo a
judicializagdo das demandas.

Art. 5° - Sera disponibilizado aqueles que

procurarem o Ministério Publico, Advogados e Cartorio Judicial o formulario
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anexo, a ser preenchido pelo médico que prescreveu o medicamento, a értese
ou a protese, nos termos do art. 2° desta Portaria.

Art. 6.° - Fica revogada, na integra, a Portaria n.
01/2023/Juizado Especial.

Art. 7.° - Esta Portaria entrara em vigor na data de
sua publicagao.

Publique-se, registre-se, encaminhe-se copia,
através de meio eletrénico, a Corregedoria-Geral da Justica do Tribunal de
Justiga do Estado de Santa Catarina, ao representante do Ministério Publico do
Estado de Santa Catarina nesta comarca, ao Presidente da OAB - Subsec¢éao de
Sao Bento do Sul-SC, ao Procurador-Geral do Estado de Santa Catarina, ao
Conselho Regional de Medicina, ao Conselho Regional de Farmacia, ao
Procurador-Geral do Municipio de Sao Bento do Sul, ao Procurador-Geral do

Municipio de Campo Alegre, e aos Secretarios Municipais de Saude dos citados
Municipios.

Sa0 Bento do Sul 46 de abril de 2025.

Janaina insmeyer Berbigier
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ANEXO UNICO — PORTARIA N. 02/2025/Juizado Especial

Relatorio Médico

Paciente:

|dade: Peso: Altura: Data de Nascimento:

CPF:

Enderego:

Médico:

CRM:

Obs.: O preenchimento do formulario deve ser feito pelo médico com LETRA
LEGIVEL, em atencdo ao art. 11 do Cédigo de Etica Médica (Resolugao CFM
n.1931/2009).

DADOS DA PRESCRIGAO:

1) Principio ativo (DCB/DCI)*":

2) Posologia e duragéo do tratamento:

3) O medicamente postulado possui registro na ANVISA? Se sim, transcreva o

respectivo registro.

1 DCB/DCI: Denominagdo Comum Brasileira ou, na falta desta, Denominagao Comum Internacional.
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4) O medicamento esta previsto em PCDT? da doenga considerando a situagao clinica
do paciente?

5) O medicamento consta em padronizagao Oficial (ex.: RENUME, RENAME ou listas
regionais ou estaduais)3?

6) O medicamento consta em qual Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)*? A impossibilidade de obtengédo da
informacao deve ser justificada.

DADOS DA DOENCA QUE ACOMETE A PARTE REQUERENTE E
JUSTIFICATIVAS DA IMPRESCINDIBILIDADE CLINICA DO TRATAMENTO®:

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

2 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

3 RENUME: Relagdo Municipal de Medicamentos / RENAME: Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais

4 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF):

- Grupos 1A, 1B e 2, além do grupo 3;

- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); ou,

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).

> Deve-se demonstrar a imprescindibilidade clinica do tratamento com o medicamento pleiteado
mediante laudo médico fundamentado, que descreva detalhadamente o estado clinico do(a) paciente,
os tratamentos ja realizados e a necessidade do medicamento solicitado.
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2) Descreva o estado clinico do paciente:

3) O tratamento indicado pode ser caracterizado como eletivo ou de
urgéncia/emergéncia? Qual o tempo maximo de espera para sua realizagéo?

Qual o risco, caso nao seja tratado da forma prescrita?

4) A nao utilizagao imediata do(s) farmaco(s) importa em risco de morte?

(Justifique)
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5) A nao utilizagao imediata do(s) medicamento(s) importa em agravamento da
doenga? (Justifique)

6) O tratamento indicado esta de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude?

7) Quais as opgdes de tratamento oferecidas pelo SUS para a doenca citada, se
houver?
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8) O tratamento indicado pode ser substituido por alternativas fornecidas pelo
Sistema Unico de Saude ou alternativas de menor custo (ex: medicamentos
genéricos ou similares/orteses, préteses nacionais)? Na hipotese de
possibilidade de substitui¢ao, qual a alternativa medica indicada, posologia e

modo de administragao?

9) As alternativas fornecidas pelo SUS foram utilizadas? Qual

medicamento/tratamento? (especificar o respectivo)

10) Qual o periodo da utilizagao e se houve eficacia? (especificar os motivos de

eventual ineficacia da medicagao/tratamento)

11) Quais as razdes de impossibilidade de substituigdo por outro medicamento?
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12) Os tratamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude ou descritos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude sao
ineficazes ou improéprios ao quadro clinico apresentado pelo paciente? Por qué?

13) Na hipdtese de o medicamento indicado ser composto pela associacao fixa
de dois ou mais principios ativos, é possivel a sua substituigdo pelo conjunto
formado por dois ou mais medicamentos fornecidos pelo SUS, cada qual com
um dos respectivos farmacos? Sendo possivel, indicar a posologia e 0 modo de
administragao.

14) Qual o tempo de utilizagdo dos medicamentos indicados ou tratando-se de
uso continuo ou indeterminado, qual o prazo ou a periodicidade indicada para

reavaliagao de sua prescricao?
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DA IMPARCIALIDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA
PRESCRICAO DO MEDICAMENTO PLEITEADO:

Declaro, por fim, que ndo possuo qualquer interesse na prescricao do
medicamento/insumo, que néo a saude do paciente, bem como ndo mantenho
qualquer vinculo com a industria farmacéutica, de ortese, protese e materiais

especiais, distribuidores e em pesquisa clinica relacionada a esta prescrigao.

Assinatura e Carimbo (CRM)

Observagao:

E ressaltado ao subscritor de que deve comunicar a Anvisa qualquer incompatibilidade
de bioequivaléncia e biodisponibilidade do medicamento generico; ]

Por fim, lembra-se ao subscritor de que também é responsavel pelo Sistema Unico de
Saude e, como tal, deve manter contato estreito com os entes, contribuindo para a
melhoria do sistema.

Local: Data: / /

Enderecgo:

Telefones para contato:

E-mail:

Assinatura e Carimbo (CRM)
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