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APRESENTACAO

O presente Manual e Fluxos de Cumprimento de Decisées Judiciais
em Saude Publica do Estado de Santa Catarina foi elaborado em
cumprimento a Recomendacao CNJ n. 146/2023, que atribuiu aos
Comités Estaduais de Saude o encargo de estabelecer as diretrizes
para o cumprimento adequado das decisdes judiciais nas demandas
de saude publica, com observancia do disposto na referida

Recomendacao e das peculiaridades estaduais e locais.

Ele foi concebido como instrumento técnico e interinstitucional para
orientar, uniformizar e aprimorar a atuagao de magistrados, membros
do Ministério Publico, defensores publicos, advogados, profissionais
e gestores da saude, bem como demais atores envolvidos na
efetivacdo do direito fundamental a saide no ambito do Sistema

Unico de Saude.

A judicializacao da salde, especialmente no contexto catarinense,

apresenta-se como fendmeno multifacetado: de um lado, expressa a

busca legitima dos cidadaos pelo acesso a bens e servigos

indispensaveis a preservagao da vida e da dignidade; de outro,

impoe desafios concretos a gestao publica, que deve conciliar 02
demandas individuais e coletivas com a organizacao e o

financiamento do SUS.
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4 oBJETIVOS

Com o objetivo de enfrentar essas dificuldades, este manual adota como base a
Recomendacdo n° 4 do Comité Executivo Estadual da Saide de Santa Catarina
(COMESC), documento que consolida fluxos, formularios e protocolos pactuados entre o
Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Plblica, a advocacia publica e privada, a
Secretaria de Estado da Saude, gestores municipais e profissionais da satde. A partir dessa
pactuacao, busca-se fortalecer a integracédo entre os 6rgaos e promover a comunicagdo

célere e efetiva entre as instancias decisdrias e executoras.

O MANUAL PRETENDE

01 02 03
Orientar para instrugdo Reduzir conflitos e Padronizar procedimentos,
adequada da petic3o inicial, divergéncias interpretativas, desde a instrugédo
regular tramitacdo da acédo oferecendo diretrizes claras probatdria até o
até o cumprimento e e fundamentadas para a cumprimento das ordens
prestagao de contas, com analise e o julgamento das judiciais, utilizando fluxos e
observancias das siumulas demandas de salde. formularios previamente
vinculantes do STF. acordados.

04 05
Integrar atores institucionais, Promover decisdes mais Estimular o cumprimento
estimulando a cooperagao e o céleres, técnicas e seguras, das decisoes judiciais de
didlogo permanente entre o amparadas em evidéncias forma eficiente, adequada,
Poder Judiciério, 6rgaos de cientificas, notas técnicas dos com especial atengao a
controle, advocacia e gestao Nucleos de Apoio Técnico medicina baseada em
publica da saude. (NAT-Jus) e jurisprudéncia evidéncias cientificas.

consolidada dos tribunais

superiores.

0 Aprimorar a governanca do direito a saide no Estado de Santa Catarina, com vistas a
efetividade das politicas publicas e a utilizacao racional dos recursos.

Este manual nao se limita a compilar normas e precedentes; ele propoe um modelo
de atuagdo cooperativa que reconhece a complexidade do sistema de saude e a 03
necessidade de solucdes integradas, equilibrando a tutela jurisdicional dos direitos

uais e coletivos com a sustentabilidade e a equidade do SUS.
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Da base constitucional do direito a saude

O direito a saude é consagrado como direito social
fundamental pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, que o prevé de forma expressa no art.
6° e o regula nos arts. 196 a 200. A saude, enquanto
direito de todos e dever do Estado, deve ser garantida
mediante politicas sociais e econémicas que visem a

reducao do risco de doenca e de outros agravos, bem

como ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos

para sua promogao, protecao e recuperagao.

A Constituicao também estabelece, no art. 23, I, a

competéncia comum da Uniao, Estados, Distrito Federal e

Municipios para cuidar da saude e assisténcia publica, i
atribuindo, no art. 198, a organizagao do Sistema Unico de
Saude (SUS) com base nos principios da descentralizacéo,

atendimento integral e participagao da comunidade.

A saude é um direito de todos e um dever do Estado (art.

196). Isso significa que cada pessoa, independentemente

de sua condicao social, tem assegurado o acesso as acdes ¢ F

e servicos destinados a promocao, protecao e recuperacao

da saude. Esse direito é concretizado por meio de politicas

sociais e econdmicas que visam reduzir o risco de doencas

e outros agravos, garantindo um acesso universal e

igualitario aos servicos de saude.

O artigo 197 reforca a natureza essencial e estratégica da

saude como servico publico, indispensavel ao interesse

coletivo. Embora a execucao dessa politica seja

prioritariamente do Estado, a iniciativa privada pode atuar

de forma complementar, desde que respeitadas as regras e

limites estabelecidos pelo poder publico. 04
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Ja o artigo 198 organiza o Sistema Unico de Satde

(SUS), pautado por trés principios estruturantes:

Descentralizacdo — gestao compartilhada
entre Unido, Estados e Municipios, buscando
maior eficiéncia e proximidade com a realidade
local;

« Atendimento integral — oferta de agdes e
servicos que contemplem promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao;

« Participacao social — envolvimento da
comunidade no planejamento, controle e
fiscalizacao das politicas de salde

Por sua vez, o art. 199 disciplina a atuagao da
iniciativa privada na assisténcia a saude,
autorizando sua participacao desde que
respeitado o carater complementar e vedando,
como regra, o repasse de recursos publicos
para entidades com fins lucrativos, salvo em
hipoteses excepcionais definidas em lei.

Assim, o arcabouco constitucional constréi um
modelo solidério e integrado, no qual Estado

e sociedade compartilham responsabilidades, e
a saude se afirma como um direito fundamental
que exige agao coordenada, gestao eficiente e
respeito aos principios constitucionais, de modo
a assegurar a sociedade brasileira um sistema
de saude mais justo, equitativo e sustentavel 05

financeiramente, fundamentado nas melhores
evidéncias cientificas.
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Da base legal do direito a satde

A Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) e a Lei n°
8.142/1990 regulamentam a organizagédo e o

funcionamento do SUS, definindo competéncias,
mecanismos de gestdo e instancias de participacao social.
A Lein® 12.401/2011 e o Decreto n° 7.646/2011
disciplinam o processo de incorporagao de tecnologias
em saude e a utilizacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como parametro para
prescricdo e fornecimento de medicamentos, produtos e

procedimentos.

Das teses firmadas pelo STF e STJ sobre
a judicializacao da saude

TEMA 106 - STJ

Definiu critérios cumulativos para a concessao judicial de
medicamentos ndo incorporados ao Sistema Unico de
Saude (SUS):

1. Laudo médico fundamentado, atestando a
imprescindibilidade do medicamento prescrito e a
ineficacia dos farmacos disponiveis no SUS;

2. Comprovacao da incapacidade financeira do paciente

para custear o tratamento;
3. Registro do medicamento na ANVISA.

TEMA 500 - STF

Estabeleceu que, como regra geral, medicamentos sem registro na ANVISA nao
podem ser fornecidos por decisdo judicial. H4 exce¢des para situacdes especificas,
como medicamentos 6rfaos destinados a doencas raras. Nessas hipdteses, a acdo

deve ser ajuizada contra a Uniao, sendo a competéncia da Justica Federal. 06
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

TEMA 793 - STF

Reafirmou a responsabilidade solidaria de todos os
entes federativos (Unido, Estados, Municipios e DF)
no fornecimento de medicamentos e tratamentos. O
juiz, entretanto, deve observar a reparticao de
competéncias do SUS para direcionar a execucao
ao ente responsavel:

« Medicamentos com registro na ANVISA:

responsabilidade solidaria, com possibilidade de

redirecionamento na execugao;

« Medicamentos sem registro: responsabilidade
da Uniao.

TEMA 1033 - STF

Determinou que o ressarcimento de servicos de
saude prestados por unidades privadas a pacientes
do SUS, por ordem judicial, deve adotar o mesmo A
critério aplicado ao ressarcimento do SUS por
servicos prestados a beneficiarios de planos de

saude.

TEMA 1161- STF

Reconheceu a possibilidade de fornecimento pelo
Estado, em carater excepcional, de medicamento
sem registro na ANVISA, desde que sua importacao

esteja autorizada pela agéncia.

Requisitos:
+ Incapacidade econémica do paciente;
+ Imprescindibilidade clinica do tratamento;
« Inexisténcia de substituto disponivel no SUS. 07
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

TEMA 1234 - STF

Fixou seis teses que sistematizam a concessdo de

medicamentos nao incorporados:

1.Competéncia:

a. Medicamentos nao incorporados com registro na
ANVISA e custo anual igual ou superior a 210 salarios- /‘

minimos — competéncia da Uniao;

b. Custo inferior = competéncia do Estado.

2. Definicao de medicamento nao incorporado:

a. Nao constar nas politicas publicas do SUS;

b. Estar previsto em PCDT para finalidade diversa;
c. Nao possuir registro na ANVISA;

d. Uso off label sem PCDT ou fora de listas do

componente basico.

3. Custeio: aplicacao da sistematica de ressarcimento.

4. Analise judicial do ato administrativo de indeferimento
do medicamento pelo SUS: sob pena de nulidade do ato

jurisdicional.

5. Plataforma nacional: centralizacdo das informacoes

administrativas e judiciais.

6. Medicamentos incorporados: acordo interfederativo

08

para distribuicdo de competéncias.
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

TEMA 6 - STF

Regra geral: a auséncia de inclusao de medicamento nas listas do SUS
impede seu fornecimento judicial, independentemente do custo.
Excecdo - concessao possivel apenas se preenchidos todos os
requisitos abaixo:

a) Negativa administrativa prévia (Tema 1234, item 4);

b) llegalidade no ato de nao incorporagao pela
Conitec, auséncia de pedido ou mora na analise;

c) Impossibilidade de substituicdo por outro
medicamento disponivel no SUS nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;

d) Comprovacao de eficacia e seguranga com
evidéncias cientificas de alto nivel (ensaios clinicos

randomizados e revisdes sistematicas/meta-analises);
e) Imprescindibilidade clinica comprovada por laudo
médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o

tratamento ja realizado;

f) Incapacidade financeira do paciente.

Sob pena de nulidade, a decisao judicial deve:

« Analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo de nao incorporacao pela Conitec
ou a negativa administrativa, a luz das circunstancias do caso concreto e da legislacao
de regéncia, especialmente a politica publica do SUS;

« Aferir os requisitos de dispensacao estabelecidos com base em parecer do
NATJUS ou a entes ou pessoas com expertise técnica na area, nao sendo possivel 09
fundamentar a decisdo unicamente em prescricao, relatério ou lado médico
inntado pela parte autora da acao.
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lIl. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

SUMULAS VINCULANTES

Sumula Vinculante 60: O pedido e a analise
administrativos de farmacos na rede publica de
saude, a judicializacdo do caso, bem ainda seus ;
desdobramentos (administrativos e jurisdicionais),
devem observar os termos dos 3 (trés) acordos
interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo
Supremo Tribunal Federal, em governanca judicial
colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da

repercussao geral RE 1.366.243.

Sumula Vinculante 61: A concessao judicial de
medicamento registrado na ANVISA, mas nao
incorporado as listas de dispensagao do Sistema
Unico de Saude, deve observar as teses firmadas
no julgamento do Tema 6 da Repercussao Geral
(RE 566.471).

Das normas administrativas e orientacoes técnicas

Além da legislacado e da jurisprudéncia, merecem destaque:

« Resolucao CNJ n® 238/2016 - Institui a Rede Nacional de Nucleos de Apoio Técnico ao
Judiciario (NAT-Jus).

« Recomendacées CNJ n° 31/2010 e n® 36/2011 — Orientam a utilizagdo de pareceres
técnicos e a promocgao do didlogo interinstitucional.

« Recomendacao CNJ n° 146/2023 - DispOe sobre estratégias para o cumprimento
adequado da decisoes judiciais nas demandas de saude publica.

+ Fluxos e Formularios do COMESC - Instrumentos para padronizar a instrugdo 10
probatdria e agilizar a comunicagdo entre Judiciario e gestores de salude.
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lll. DOS MEDICAMENTOS E AS
REGRAS DECORRENTES A PARTIR
DO TEMA 1234 DO STF

O julgamento do Tema 1234, estabeleceu critérios objetivos para definicdo de
competéncia e responsabilidades no fornecimento judicial de medicamentos.

A seguir, apresentam-se as diretrizes consolidadas.

Competéncia para julgamento de acdes

1. Medicamentos nao registrados na ANVISA
« Competéncia da Justica Federal, aplicando-se o entendimento do Tema 500 do
STF.

2. Procedimentos, drteses, préteses, cirurgias e exames
« Aplicacao das regras do Tema 793 do STF.

3. Medicamentos incorporados com pactuacao na CIT
« Grupo 1A do CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:
- Justica Federal (Unido no polo passivo).
- Custeio integral pela Unido, com ressarcimento posterior aos demais entes que
suportaram o 6nus, salvo quando se tratar de ato atribuido aos Estados
(programacao, distribuicao ou dispensagao).

« Grupo 1B do CEAF:
- Justica Estadual (Estado no polo passivo).
- Aquisicao pelo Estado (financiamento da Unido), conforme regra de
competéncias do SUS.
- Ressarcimento pela Unido quando comprovada auséncia ou insuficiéncia
de financiamento (Portaria de Consolidacao n°® 2/2017)

« Grupo 2 do CEAF:
- Justica Estadual (Estado no polo passivo).
- Custeio integral pelo Estado, com ressarcimento ao Municipio se houver
redirecionamento da obrigacao.

« Grupo 3 do CEAF:
- Justica Estadual (Municipio no polo passivo).

- Aquisicao e fornecimento pelo Municipio, com ressarcimento conforme
pactuagao na CIT, e, em casos de insuficiéncia de financiamento federal, 1 1
posterior ressarcimento pela Uniao.
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lll. DOS MEDICAMENTOS E AS
REGRAS DECORRENTES A PARTIR
DO TEMA 1234 DO STF

4. Medicamentos do CBAF (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica)
« Justica Estadual (Municipio no polo passivo).
« Responsabilidade municipal, com ressarcimento conforme pactuacéo na CIT e, se

comprovada insuficiéncia de financiamento, ressarcimento pela Unido.

5. Medicamentos do CESAF (Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica)
« Justica Federal (Unido no polo passivo).
« Ressarcimento posterior pela Unido caso outros entes sejam compelidos a fornecer,

salvo quando o ato for atribuido a Estados ou Municipios.

6. Medicamentos relacionados a satide indigena

« Justica Federal (Unido no polo passivo).

7. Medicamentos com registro na ANVISA, mas nao incorporados ao SUS
« Competéncia definida pelo valor da causa, conforme Tema 1234:
- > 210 salarios-minimos: Justica Federal (Unido custeia 100%).
- Entre 7 e 209 salarios-minimos: Justica Estadual (Estado custeia, com
ressarcimento de 65% ou 80% — medicamentos oncoldgicos).

12

- < 7 salarios-minimos: Justica Estadual (custeio integral pelo Estado).
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lll. DOS MEDICAMENTOS E AS
REGRAS DECORRENTES A PARTIR
DO TEMA 1234 DO STF

Critérios para Definicao do Valor da Causa

Para a fixacdo do valor da causa nas demandas judiciais que envolvem fornecimento de

medicamentos, observam-se os seguintes parametros:

1. Base de calculo

O valor anual do tratamento deve ser
calculado com base no Pregco Maximo de
Venda ao Governo (PMVG), aplicando-se a
aliquota zero. Considera-se o menor valor
divulgado pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED) para o
farmaco ou para o principio ativo indicado.

2. Pedidos com multiplos medicamentos
Quando a acdo envolver mais de um
medicamento nao incorporado ao SUS, o
valor da causa correspondera a soma dos
valores anuais de todos os medicamentos nao
incorporados.

3. Auséncia de valor na tabela da CMED
Caso nao haja valor disponivel na tabela da
CMED, o magistrado devera oficiar o 6rgao
para que informe o preco de referéncia.

Havendo demora na resposta, utilizar-se-3,
provisoriamente, o valor indicado na proposta
inicial apresentada pela parte autora.

13
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lll. DOS MEDICAMENTOS E AS
REGRAS DECORRENTES A PARTIR
DO TEMA 1234 DO STF

Definicio de medicamentos nao incorporados (Tema 1234

Sao considerados medicamentos ndo incorporados ao SUS:
« Aqueles registrados na ANVISA, mas nao incluidos na politica publica do SUS;
« Medicamentos previstos nos PCDTs para finalidades diversas da prescrita;
« Medicamentos off label sem PCDT ou fora das listas do componente basico;

« Medicamentos ainda nao pactuados na CIT.

Observacao Especial sobre Medicamentos Oncolégicos

Tanto para medicamentos incorporados quanto para ndo incorporados, devem ser
observados os acordos interfederativos quanto ao valor da causa, conforme fixado no
Tema 1234 (Emb Decl ao RE n. 1.366.243.

Plataforma nacional - Tema 1234 STF

No julgamento do Tema 1234 da Repercussao Geral, o Supremo Tribunal Federal
determinou a implementacao de uma Plataforma Nacional no portal do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), destinada a centralizacdo das informacdes sobre demandas

administrativas e judiciais envolvendo medicamentos.

FUNCIONALIDADES E CARACTERISTICAS

» Porta de entrada: acesso por meio de prescricoes médicas eletronicas certificadas,
garantindo o controle ético da prescrigao.

» Monitoramento de pacientes: permitird consulta por CPF, nome do medicamento, CID
e outros filtros, sempre com observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

« Acompanhamento médico: o profissional que prescrever medicamento ndo incorporado
ao SUS devera assumir responsabilidade continua pelo acompanhamento do paciente,
apresentando, periodicamente, relatérios atualizados contendo:

o Estado clinico atual;
o Evolucdo do tratamento (melhoras, estabilizacdo ou piora);

o Alteragées relevantes no plano terapéutico.

Essa medida visa garantir transparéncia, rastreabilidade e maior seguranca nas
decisdes judiciais, fortalecendo a governanca colaborativa entre Poder Judiciario 14
e Sistema Unico de Salde.
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IV. FLUXO PADRAO PARA
CUMPRIMENTO DE DECISOES
JUDICIAIS EM SAUDE

(Base: Artigos 2° e 6° da Recomendagao n°® do COMESC)

an Y

Obijetivo da Secao

Estabelecer um procedimento unificado para o
cumprimento de decisdes judiciais que obriguem o
Estado de Santa Catarina e/ou os Municipios a
fornecer medicamentos, produtos para saude,
insumos, suplementos ou realizar procedimentos em
saude. O objetivo é garantir celeridade, seguranca
juridica, padronizacao e observancia das teses
fixadas nos Temas 1234 e 6 do STF (no que diz

respeito a medicamentos).

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

PROVIDENCIAS ANTES DA CONCESSAO DE TUTELA DE URGENCIA.
O juiz deve avaliar, antes de decidir liminarmente, a adocao das seguintes
medidas:

1. Intimacao dos(s) ente(s) publico(s) demandados(s) para, no prazo

de 5 dias (prorrogavel justificadamente por igual periodo), informar:

a) Disponibilidade imediata em estoque do medicamento/insumo;
b) Existéncia de ata de registro de preco para aquisi¢ao;
c) Prazo estimado para conclusdo do processo de compra;

d) Inclusdo do paciente no sistema interno de regulagéo, se aplicave!.

15
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IV. FLUXO PADRAO PARA

CUMPRIMENTO DE DECISOES
JUDICIAIS EM SAUDE

(Base: Artigos 2° e 6° da Recomendacgao n° do COMESC)

2. Pedidos envolvendo servicos de saude (consultas, exames, cirurgias,
procedimentos especializados ou transferéncias hospitalares):

a) Consultar o ente demandado, no mesmo prazo, sobre a existéncia de lista de
espera organizada e regulada pelo Poder Publico.

b) Garantir que a decisao observe protocolos clinicos e ordem cronolégica
evitando priorizages indevidas.

3. Forma de intimagao:

a) Preferencialmente eletronica, pelo e-mail judicial@pge.sc.gov.br;

b) Alternativamente, por oficial de justica;

c) Nos processos eletrénicos, abertura automatica do prazo.

4. Casos de medicamentos nao incorporados ao SUS:

a) Aplicar a tese do Tema 6 do STF e Sumula Vinculante 61;

b) Solicitar consulta prévia ao NATJUS (Estadual ou Nacional).

P Observacao: Recomenda-se igualmente, sempre que possivel, a
ﬁ consulta prévia ao NATJUS quando a agéo versar sobre produtos para

salde, insumos e suplementos, e procedimentos em salde.
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IV. FLUXO PADRAO PARA
CUMPRIMENTO DE DECISOES
JUDICIAIS EM SAUDE

(Base: Artigos 2° e 6° da Recomendacgao n° do COMESC)

ANALISE DA PETICAO INICIAL.

Ao receber a agao, verificar se estao presentes:

« Para medicamentos:

o Prescricdo médica atualizada (preferencialmente até 3
meses);

o Indicacédo pelo principio ativo (DCB ou DCI), sem
direcionamento a marca.

« Para produtos de saude, insumos, suplementos e procedimentos:
o Prescricdo atualizada (até 3 meses), sem direcionamento de marca.

« Documentos obrigatédrios:

o Resposta administrativa do ente publico;

o Formularios dos Anexos |, Il e lll da Recomendacao,
devidamente preenchidos;

o Documentos da Circular n® 195/2021 da CGJ-SC
(prontuario completo, exames, resultados, justificativas
técnicas, tratamentos ja realizados etc.);

o Dados pessoais completos do paciente (home, CPF, data de
nascimento, endereco, telefone).

17

'-'-I_;!_ u-'.'. Assinado eletronlcamente por MAURICIO FARIAS COUTO - 19/08/2025 13:11:49 Num. 6157086 - Pég. 17




IV. FLUXO PADRAO PARA
CUMPRIMENTO DE DECISOES
JUDICIAIS EM SAUDE

(Base: Artigos 2° e 6° da Recomendacgao n° do COMESC)

EXIGENCIAS PARA MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS
(Temas 6 e 1234)

Antes de decidir, o juiz deve:

1.Analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo de nao

incorporacao pela Conitec ou negativa administrativa;

2. Confirmar, com apoio técnico (NATJUS), os seguintes requisitos:

a. Negativa administrativa conforme Tema 1234,

b. llegalidade do ato de nao incorporacao, auséncia ou demora na analise;
c. Impossibilidade de substituicdo por alternativas do SUS;

d. Comprovacao cientifica (ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas ou meta-analises);

e. Imprescindibilidade clinica;

h. Incapacidade financeira do paciente.

3. Se deferir o medicamento, oficiar 6rgaos competentes para avaliar

a incorporagao no SUS

18
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IV. FLUXO PADRAO PARA
CUMPRIMENTO DE DECISOES
JUDICIAIS EM SAUDE

(Base: Artigos 2° e 6° da Recomendacgao n° do COMESC)

REGRAS PARA DECISOES QUE CONCEDEM ANTECIPACAO DE TUTELA

Quando a tutela for concedida:

« Exigir comprovacao administrativa periédica da necessidade de manutengao
do tratamento (prescricao médica atualizada na periodicidade que determina
a legislagdo sanitaria, ou na falta desta, minimamente a cada 6 (seis) meses

para tratamentos continuos);

« Alertar a parte autora de que a nao retirada do medicamento e/ou produtos
por mais de 3 meses caracteriza abandono, podendo-se suspender o
fornecimento e extinguir o processo;

« Determinar a devolugdo de medicamentos nao utilizados;

« Para medicamentos nao incorporados: solicitar relatério semestral do médico

com evolug3o clinica até que sobrevenha a Plataforma Nacional;

« Limitar o valor doo medicamento ao menor preco disponivel (CONITEC,

compra publica ou CMED).

Observacgoes Relevantes

« Tutela especifica (cumprimento in natura) deve ser priorizada, com

»

fornecimento administrativo ou entrega mediada pelo juizo.
« O ente publico define forma de aquisicao, local e procedimento de

entrega. 19
+ Entregas excepcionalmente domiciliares exigem comprovagao de

recebimento nos autos.
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V - PRAZOS PARA CUMPRIMENTO
DE DECISOES JUDICIAIS

MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA SAUDE, INSUMOS E SUPLEMENTOS

Objetivo da Secao
Estabelecer prazos claros e objetivos para o cumprimento de decisdes judiciais relacionadas

ao fornecimento de medicamentos, produtos para saude, insumos e suplementos pelo

Estado de Santa Catarina e Municipios, garantindo previsibilidade e seguranga no processo.

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

1. Identificar a situacdo do produto ou medicamento:
a. Em estoque no ente publico: prazo de entrega até 20 dias.

b. Sem estoque, verificar:

i. Com Ata de Registro de Precos vigente no Ministério da Saude: entrega até 40 dias.
ii. Sem Ata de Registro de Precos vigente no Ministério da Saude: entrega até 90 dias
Medicamentos importados: prazo de entrega até 240 dias.

2. Confirmar a existéncia de estoque:

a. O juizo deve solicitar informacao ao(s) ente(s) demandado(s) sobre disponibilidade do
item, respeitando o prazo de contraditério prévio do art. 1°, inciso .

3. Verificar a existéncia de Ata de Registro de Precos:

a. A consulta pode ser feita diretamente no Painel de Precos Homologados de Santa
Catarina, através do link: https://shre.ink/xSlp.

4. Adequacao de apresentacao do medicamento:
a. Se a Ata de Registro de Precos listar o medicamento em apresentagao diferente da

prescrita (dosagem, forma farmacéutica ou via de administragao), o juizo pode intimar a

parte autora para apresentar nova prescricao indicando a possibilidade de ajuste,
permitindo cumprimento mais rapido.

Observacoes Relevantes
« Importante: prazos mais longos podem decorrer de processos licitatorios,
especialmente quando nao ha Ata de Registro de Precos vigente.
Z~ « A adequacao da apresentacdo do medicamento pode evitar atrasos significativos.
« Todos os prazos indicados se referem ao tempo maximo contado a partir da 0
determinacao judicial, salvo disposi¢ao diversa no caso concreto.
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VI - PRAZOS PARA CUMPRIMENTO
DE DECISOES JUDICIAIS

PROCEDIMENTOS DE SAUDE
(Base: Artigos 4° do COMESC - Art 8°)

Objetivo da Secao

Definir prazos claros e uniformes para o cumprimento de determinacdes judiciais
relacionadas a internamentos, transferéncias de pacientes e tratamentos de pacientes

nao internados no SUS em Santa Catarina, assegurando previsibilidade e padronizacao das
condutas dos entes publicos.

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

1. Internamento em Leito de UTI

« Prazo maximo: 48 horas para efetivar a internacao, contadas da
intimacgao da decisao judicial.

2. Transferéncia de Paciente Internado Internamento em Leito de UTI

« Emergencial (tratamento especializado): 48 horas.

« Nao emergencial (tratamento especializado): 10 dias.

3. Encaminhamento de Paciente Nao Internado
. Tratamento nao previsto na Tabela SIGTAP: 120 dias.
« Tratamento eletivo cirurgico: 90 dias.
« Consultas e exames especializados: 120 dias.
« Procedimentos com drteses, proteses e materiais especiais: 120 dias.

Observacdes Relevantes
Defini¢cbes importantes:

Lista oficial do SUS que define procedimentos, medicamentos e
insumos padronizados.

Critério baseado em risco imediato a vida ou
agravamento do quadro clinico.

O descumprimento injustificado dos prazos pode gerar 21
responsabilidade administrativa e judicial ao ente publico.
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Vil - PRAZOS E FLUXO PARA
CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS

PROCEDIMENTOS DE SAUDE METAL

(Base: Artigos 4° do COMESC - Art 9°)

Objetivo da Secao
Orientar magistrados, membros do Ministério Publico, defensores publicos, advogados,
gestores e profissionais de salde sobre os prazos e requisitos formais para

cumprimento de decisdes judiciais que determinem procedimentos na area de saude

mental, assegurando celeridade e conformidade legal.

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

1. Definicao dos Prazos para Atendimento

a. Atencao primaria a saude, CAPS, ambulatério e leito em hospital geral:
5 dias para execucgado da determinagao judicial.

b. Internacdo em hospital especializado em psiquiatria: 72 horas para
efetivacao da internacao.

2. Apresentacao de Documentos Obrigatodrios

a. Antes do deferimento da tutela de urgéncia para internagdo em hospital
psiquiatrico, a parte autora deve apresentar o Laudo Médico Circunstanciado,
conforme art. 6° da Lei Federal n° 10.216/2001.

b. Apds deferida a medida, o mesmo laudo deve ser apresentado novamente no
momento da entrada do paciente na unidade hospitalar.

3. Conteudo Minimo do Laudo Médico Circunstanciado

a. Deve atender as exigéncias do art. 31 da Resolugdo CFM n°

2.057/2013, informando de forma detalhada:

i. Condigoes clinicas e diagnéstico;

ii. Justificativa da internacao;

iii. Indicagao de tratamento; 22

iv. Fundamentagao técnica segundo critérios médicos reconhecidos.
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VIIl - FLUXO PARA CUMPRIMENTO
DE DECISOES JUDICIAIS

Objetivo da Secao

Orientar magistrados, membros do Ministério
Publico, defensores publicos, advogados, gestores
e profissionais da satde sobre o procedimento e
os prazos aplicaveis ao cumprimento de decisdes

judiciais que envolvam o atendimento a pessoas

com Transtorno do Espectro Autista (TEA),

assegurando a uniformidade e a efetividade das

medidas no ambito do SUS em Santa Catarina. v

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

1.Antes da Decisao Liminar (Tutela de Urgéncia):

a. O (a) magistrado (a) deve intimar o(s) ente(s) publico(s) para
manifestacdo sobre o pedido de tutela antecipada.

b. Prazo para resposta: 30 (trinta) dias.

c. Ponto de atencao: verificar se, na peticao inicial, consta o

formulario do Anexo IV, preenchido pelo médico assistente.

2.Resposta do Ente Publico:

a. Deve apresentar:

i. Encaminhamento para a Atencao Primaria a Saude (APS).

ii. Relatério preliminar sobre a condigdo de sadde do paciente, emitido
por médico da APS, incluindo Encaminhamento (Anexo V) e Projeto
Terapéutico Singular/Compartilhado — PTS (Anexo VI).

23
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VIIl - FLUXO PARA CUMPRIMENTO
DE DECISOES JUDICIAIS

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

3. Atribui¢cdes do Ente Publico na APS:

a. Vincular o(a) paciente ao SUS.
b. Encaminhar o(a) usuario(a) para avaliagao de saude
na APS, com preenchimento do Encaminhamento e do PTS.

c. O médico da APS devera indicar no PTS os tratamentos

e encaminhamentos necessarios.
d. Caso haja necessidade de outros profissionais ou servicos N

especializados (fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia,

reabilitacao intelectual/TEA, estimulagdo precoce):
i. Inserir o paciente na fila de espera da referéncia.
ii. Garantir prioridade no agendamento em relagao a outros

pacientes.

4. Diagnéstico Consistente:

a. Havendo concordancia do ente publico com o diagnéstico da peticao inicial:
i. Elaborar Planejamento Terapéutico Compartilhado, contendo:

1. Diagnostico.

2. Objetivos do tratamento.

3. Servicos de saude envolvidos.
4. Rede intersetorial.

5. Abordagem familia/escola.

6. Encaminhamentos.

24
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VIIl - FLUXO PARA CUMPRIMENTO‘
DE DECISOES JUDICIAIS

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

5. Diagnédstico Nao Consistente:

a. Caso o médico da APS discorde do diagnéstico inicial:
i. Cabera ao ente publico encaminhar o paciente, em até 120 (cento e
vinte) dias, para segunda opinido de Equipe Multidisciplinar de

referéncia na Reabilitagdo Intelectual (Atencao Especializada).
ii. Emitir relatério com sintese da avaliagdo e recomendacgdes.

iii. Garantir prioridade no agendamento para essa avaliagao.

6. Relatdrios de Monitoramento (Contracautela):

a. Profissionais e servicos da APS, de reabilitacdo intelectual/TEA e/ou
estimulacdo precoce devem enviar relatérios semestrais e relatério de

alta a rede de saude.

b. Em servigos privados por ordem judicial:

i. Enviar Avaliacao (Anexo IV) e PTS (Anexo V).

ii. Encaminhar relatdrios semestrais e de alta & Secretaria de Estado da
Saude.

Observacoes Relevantes

« O Anexo IV é imprescindivel para instruir a andlise inicial.
« O Planejamento Terapéutico Compartilhado garante que todos os
% atores (saude, educacao, familia) estejam alinhados nas agdes.
« O monitoramento periédico é considerado contracautela, essencial para 25
garantir a efetividade do tratamento e o controle da politica publica.
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IX - FLUXO PARA DESCUMPRIMENTO
DAS DECISOES JUDICIAIS

Objetivo da Secao

Orientar magistrados, membros do Ministério Publico, defensores publicos,
advogados, gestores e profissionais da satude sobre os procedimentos recomendados
pelo \ quando ha descumprimento de decisbes judiciais na area da sadde,
com especial foco nas medidas para bloqueio de valores, aquisicao judicial e prestacao

de contas.

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS -

1. Peticao Inicial com Pedido de Bloqueio:

- Exigéncia de documentos:
o 3 orcamentos de fornecedores distintos.

o Prescricao médica emitida hd menos de 90 dias.

« Ponto de atencgao: Os orgamentos devem seguir a
regulamentagdo da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), observando o Preco Maximo de Venda
ao Governo (PMVG) com Coeficiente de Adequacao de Preco

(CAP), ou precos registrados em atas de registro compativeis.

« Sempre buscar o menor valor disponivel (art. 9° da
Recomendacao n° 146/2023 do CNJ).

2. Conteudo Obrigatério dos Orcamentos

Cada orcamento deve conter:
1. Dados bancarios (conta e agéncia).
2. CNPJ com nome e CPF do representante legal.

3. Endereco fisico do estabelecimento.

4. E-mail, telefone e WhatsApp.

26
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IX - FLUXO PARA DESCUMPRIMENTO
DAS DECISOES JUDICIAIS

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

3. Recusa de Fornecedores

« Caso algum fornecedor se recuse a emitir orcamento . ¥
conforme as regras, a parte autora deve:

o Justificar ao juizo.
o Apresentar os 3 orcamentos possiveis.

o Sugerir comunicagdo do fato a CMED e ao Ministério Publico.

4. Indicagdo do Menor Orcamento

- Na peticao, informar:
o O fornecedor com menor orcamento.
o Seus dados completos.
o Valor para garantir o tratamento por 1 més (ou 3 meses em

casos de prestagao continuada).

5. Instauracao de Incidente Processual

. Para descumprimento de tutela antecipada:

o Instaurar incidente para cumprimento provisério de decisdao (Classe
10980).

o Distribuir por dependéncia ao processo principal.

o Indicar o assunto correspondente ao “Direito a Saude”.

« O mesmo procedimento se aplica ao cumprimento provisério (Classe

157) ou cumprimento definitivo de sentenca (Classe 12078).

27
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IX - FLUXO PARA DESCUMPRIMENTO
DAS DECISOES JUDICIAIS

PASSO A PASSO / ORIENTACOES PRATICAS

6. Intimacao do Ente Publico

+ Prazo: 15 dias para:
o Justificar o descumprimento.
o Impugnar os fornecedores indicados.
o Indicar fornecedor alternativo, se necesséario.

7. Orcamento pelo Fornecedor Indicado

« Caso o ente publico indique fornecedor, intimar para apresentar
orgamento contendo:
o Dados bancérios.
o CNPJ e CPF do representante.
o Endereco fisico.
o E-mail, telefone e WhatsApp.

8. Transferéncia dos Valores Bloqueados

« Sem impugnacao:
o Transferir ao fornecedor/distribuidor ou estabelecimento de saude.
o Entrega do medicamento diretamente na unidade publica

responsavel ou no hospital do tratamento.

« Prestacdo continuada: Bloqueio para 3 meses, com transferéncias

mensais.

« Vedagao: Nunca liberar valores diretamente a parte autora (STF -
Tema 1234 e SV 60).
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