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COMITE

EXECUTIVO

DE SAUDE

Comité Executivo de Saude do CNJ do Parana
GESTAO 2023/2025

RECOMENDACAO 01/2024

Dispde sobre protocolos para cumprimento de decisGes judiciais relacionadas a
medicamentos, produtos para saude, insumos e suplementos, procedimentos em saude e
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e sobre protocolos a serem preenchidos pelo medico
assistente da parte autora.

O Comité Executivo de Saude do CNJ no Parana, no uso de suas atribuices legais e

regimentais,
CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO a previsao da Recomendacdo n° 146, de 28 de novembro de 2023, do
Conselho Nacional de Justica;

CONSIDERANDO o contido no Decreto Judiciario n® 422, de 4 de setembro de 2020;

CONSIDERANDO que as acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, tendo como uma de suas diretrizes a descentralizacdo, conforme

dispde o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO que um adequado e padronizado procedimento de cumprimento das
decisdes judiciais nas demandas na area da salde agiliza os tramites processuais e confere

maior efetividade a tutela jurisdicional;
CONSIDERANDO o disposto no expediente SEI n° 0108321~ 19.2024.8.16.6000;

CONSIDERANDO a aprovacdo deste ato em reunido ordinaria do Comité Estadual de
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Saude realizada em 1 de novembro de 2024, recomenda:

Art. 1° A presente Recomendacao trata dos protocolos para cumprimento de decisées
judiciais relacionadas a medicamentos, produtos para salde, insumos e suplementos,
procedimentos em salde e Transtorno do Espectro Autista (TEA), e sobre protocolos a serem
preenchidos pelo médico assistente da parte autora (Anexos |, Il e lll), servindo de orientacdo ao
Poder Judiciario e demais instituicdes que compdem a judicializacdo da saude publica
(Ministério Publico, OAB, Defensoria, entre outros), assim como pelos médicos e demais

profissionais de salde e a gestao publica.

CAPITULO | - PROTOCOLO MATRIZ
Art. 2° Fica instituido o protocolo matriz, a ser aplicado no cumprimento de decisdes
relacionadas a medicamentos, produtos para salde, insumos e suplementos, e procedimentos

em salde, exceto em relacao ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).

§ 1° No protocolo matriz, cabera ao(a) magistrado(a) avaliar a necessidade de adotar as

seguintes providéncias antes da decisao liminar da tutela de urgéncia:

| - intimacao do ente publico para que se manifeste sobre a peticao inicial no prazo de 5
(cinco) dias, prorrogaveis justificadamente por igual periodo;

Il - concomitante a providéncia do inciso |, e se for o caso, dar atendimento ao disposto
no art. 5° do Decreto Judiciario n° 422, de 4 de setembro de 2020, que regulamenta a
disponibilizacao da nota técnica pelo NAT-JUS;

Il - providenciar a intimacao do ente publico preferencialmente, pela via eletrénica ou,
ndo sendo viavel, por oficial de justica e, em quaisquer casos, com abertura automatica do

prazo nos processos eletrénicos;

IV - na hipodtese de a demanda envolver o Estado do Parand, efetivar sua intimacao,

preferencialmente, pela via eletrénica (e-mail sec.pge@pge.pr.gov.br).

§ 2° Nas demandas relacionadas a medicamentos, produtos para saude, insumos e
suplementos, e procedimentos em saude, deve ser analisada na peticdo inicial a existéncia dos

seguintes documentos e informacdes:

| - no caso de medicamento, prescricdo médica atualizada, preferencialmente de até 3
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meses, com indicacdo do principio ativo descrito pela DCB (denominacdo comum brasileira) ou,
na sua auséncia, pela DCI (denominagao comum internacional), sendo observada a vedacdo de
direcionamento a marca comercial;

Il - no caso de produtos para saude, insumos e suplementos, e procedimentos em saude,
prescricao atualizada, preferencialmente de até 3 meses, sem direcionamento de marca

comercial;

Il - apresentacao da receita atualizada periodicamente no momento da dispensacao;

IV - apresentacdo dos formularios dos Anexos |, Il e lll desta Recomendacao, devidamente
preenchidos pelo médico assistente, em que conste: condi¢do clinica; CID; tratamentos ja
realizados; alternativas terapéuticas do SUS utilizadas; e demais informacdes pertinentes ao
tratamento pleiteado;

V - dados pessoais do paciente: nome completo; CPF; data de nascimento; endereco completo;
telefone do paciente ou representante legal (arts. 1° e 2° do Provimento n° 61, de 17 de outubro
de 2017, do Conselho Nacional de Justica);

CAPITULO |l
PROTOCOLO PARA CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS RELACIONADAS A
MEDICAMENTQOS, PRODUTOS PARA SAUDE, INSUMOS E SUPLEMENTOS

Art. 3° Ficam estipulados os seguintes prazos para entrega de medicamentos, produtos

para saude, insumos e suplementos, conforme determinacao judicial:

| - para produtos ou medicamentos em estoque no ente publico: 20 (vinte) dias;

Il - caso ndo exista estoque dos produtos ou medicamentos no ente publico:

a) para produtos ou medicamentos registrados no Ministério da Salde com Ata de

Registro de Precos vigente: 40 (quarenta) dias;

b) para produtos ou medicamentos registrados no Ministério da Saude sem Ata de

Registro de Precos vigente: 90 (noventa) dias;
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C) para produtos ou medicamentos importados: 240 (duzentos e quarenta) dias.

CAPITULO I
PROTOCOLO PARA CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS QUE ENVOLVAM
PROCEDIMENTOS EM SAUDE

Art. 4° Ficam estipulados os seguintes prazos para internamento, transferéncia de

paciente internado e tratamento de paciente ndo internado, conforme determinacao judicial:

| - para internamento em clinica de urgéncia ou em leito de UTI: 48 (quarenta e oito)

horas;

Il - transferéncia de paciente internado:

a) para tratamento especializado emergencial: 48 (quarenta e oito) horas;
b) para tratamento especializado nao emergencial: 10 (dez) dias.

Il - encaminhamento de paciente ndo internado:

a) para tratamento n&o previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Medicamentos Especiais do Sistema Unico de Saude ( "Tabela SIGTAP” ): 120 (cento
e vinte) dias;

b) para tratamento eletivo cirlrgico: 90 (noventa) dias;

C) para consultas e exames especializados: 120 (cento e vinte) dias;

d) para procedimentos que envolvam orteses, proteses e materiais especiais: 120 (cento e

vinte) dias.

CAPITULO IV
PROTOCOLO PARA CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS QUE ENVOLVAM
PROCEDIMENTO EM SAUDE MENTAL

Art. 5° Ficam estipulados os seguintes prazos para procedimentos em saude mental,
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conforme determinacao judicial:

| - para atencdo primaria a saude, CAPS, ambulatorio, leito de hospital geral: 48 (quarenta

e oito) horas;

Il - no caso de internacao em hospital especializado em psiquiatria: 72 (setenta e duas)

horas.

§ 1° Para internacao em hospital especializado em psiquiatria, a parte autora deve
apresentar o Laudo Médico Circunstanciado, nos termos do art. 6° da Lei Federal n® 10.216, de 6
de abril de 2001.

§ 2° O Laudo Médico Circunstanciado, mencionado no § 1° deste artigo, deve informar
as condicdes previstas no art. 31 da Resolucdo n° 2.057, de 12 de novembro de 2013, do
Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO V
PROTOCOLO PARA CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS QUE ENVOLVAM O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Art. 6° No protocolo para cumprimento de decisdo judicial que envolva o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), antes da decisdo liminar da tutela de urgéncia, cabe ao(a) magistrado(a)
intimar o ente publico para que se manifeste sobre a peticdo inicial no prazo de 15 (quinze)
dias.

§ 1° Concomitante a providéncia do caput, se for o caso, deve ser atendida a previsdo
do art. 5° do Decreto Judiciario n® 422, de 4 de setembro de 2020 (com as alteracGes do
Decreto Judiciario n°® 525, de 30 de setembro de 2024), que regulamenta a disponibiliza¢cdo da
nota técnica pelo NAT-JUS.

§ 2° Aplica-se ao presente protocolo o disposto nos incisos Ill e IV.do § 1° e a previsao dos
incisos lll, IV e V do § 2°, ambos do art. 2° desta Recomendacéo.

§ 3° Para demandas judiciais relacionadas a Transtorno do Espectro Autista (TEA), deve ser
analisada na peticdo inicial a existéncia do formulario do Anexo Il desta Recomendacéo,
devidamente preenchido pelo médico assistente.
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Art. 7° Apos ser intimado nos termos do caput do art. 6°, o ente publico apresentara, em

sua resposta, relatério preliminar com a condicao de salde do paciente.

§ 1° Alem do relatorio preliminar com a condi¢do de saude do(a) paciente, devera o ente
publico quando necessario:

| - vincular o(a) paciente ao SUS;

Il - encaminhar o(a) usuario(a) do SUS para segunda opinidao da Equipe Multidisciplinar
para diagnostico diferencial;

Il - avaliar as condic6es de salde o(a) usuario(a) do SUS;

IV - elaborar projeto terapéutico singular que contenha o plano de tratamento,
monitoramento e acompanhamento do(a) paciente, bem como plano de alta médica.

Art. 8° Concordando o ente publico com o diagndstico da peticdo inicial (diagndstico
consistente), € de suma importancia que conste no relatério do art. 7°, § 1°, o projeto
terapéutico singular (PTS).

Paragrafo Unico. Ndo concordando o ente publico com o diagnostico da peticdo inicial
(sem diagnostico consistente), deve o paciente ser submetido, no prazo de até 120 (cento e
vinte) dias, a uma segunda opinido (consulta/avaliacdo) da Equipe Multidisciplinar, para entdo
ser apresentado o projeto terapéutico singular (PTS).
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CAPITULO VI - DISPOSICOES FINAIS

Art. 9° A adocao dos protocolos estabelecidos nesta Recomendacdo do Comité Executivo
de Saude do CNJ no Parana é fruto da Recomendacdo n° 146/2023 do CNJ, traduzindo
importante instrumento de uniformizacdo do fluxo de cumprimento das decis6es judiciais em

saude publica.
Curitiba, 1 de novembro de 2024.

Rafaela Mari Turra
Coordenadora do Comité Executivo de Saude do Conselho Nacional de Justica no Parana.

e
Ana Carolina Morozowski
Vice-Coordenadora do Comité Exequtivo de Jaude do Conjelho Nacional de Justica no

Parana.
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ANEXO |
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INFORMACOES DO MEDICO SOLICITANTE

Nome: CRM:

Vinculo com o paciente: Servico SUS( ) ou Servigo Privado ( )
Meédico plantonista: Sim( ) Nao ( )

INFORMACOES DO PACIENTE

Paciente: Idade:

Data de nascimento: / / CPF:

Servigo médico onde se encontra o paciente no momento:

Data / hora da chegada do paciente ao servigo:

Diagnéstico: CID:

Condicdo clinica atuak:

Tratamento em curso no local:

( )O2—cateter nasal ( )O2 —mascara facial — volume comrente:

( ) Intubag3o traqueal ( ) Ventilagdo mecanica ( ) Monitorizag3o continua

( ) Drogas vasoativas — tipo / volume:

( ) Reposic¢do volémica — tipo / volume:

( ) Outros procedimentos — descrever:

Comorbidades / doengas associadas:

Descrever a necessidade do internamento hospitalar:
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Tipo de risco:( ) Vida( ) Orgdo(s) — Citar:

( )Func3o:
Procedimento sugerido:

Tipo de leito solicitado: ( ) Terapia intensiva ( ) Enfermana

Beneficio esperado apos realizago da intervengio:

Ha solicitag3o de interag3o ativa junto ao Complexo Regulador / Central de Leitos regional?

( ) Sim — nimero da solicitagdo: Data: ( )Nao

Prioridade de admiss3o atribuida ao paciente, observando obrigatoriamente o disposto na Resolugio CFM
2.156/2016, Art. 6%

( ) Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperagdo e sem nenhuma limitagio de suporte terapéutico.

( ) Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, e sem nenhuma limitag3o de suporte terapéutico.

( ) Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com baixa probabilidade
de recuperacdo ou com limitagdo de intervenc3o terapéutica.

( ) Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervenc3o imediata, mas com limitag3o de interveng3o terapéutica.

( ) Prioridade 5: Pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de
recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem

potenciais doadores de orgdos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

Parecer clinico e Justificativa da prioridade estabelecida para terapia intensiva:

(Local) ' (data)

(assinatura e canmbo)




ANEXO Il
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RELATORIO MEDICO PARA SOLICITACAO JUDICIAL

Prezadqa)medeo(a).e@ebmumaedeﬁimamaoae‘hmummdelmmm_

que, multas vezes, tém Impacto social relevanie sobre de s300e pablica &/ ou privada. ObSErVe que quem
val receber este relatorio precisa das mehores &muemﬂmusﬁaw
preenchido & com lefra legivel. Repare também que as informagdes devem para ndo caractenzar

uma falsa deciaragao e Infrag3o 30 codigo de ética.

INFORMACOES DO MEDICO SOLICITANTE

Nome: CRM:

Vinculo com o paciente: Servico SUS( ) Servigo Privado ( )

Local de trabalho onde atende o paciente:

Ha quanto tempo & responsavel pelo tratamento do paciente:

Informar se € o meédico mesepmpoeareaizagaodamtervengao terapéutica que esta
recomendando: Sim( ) Nio ( )

Ha confiito de interesse?

INEORMACOES DO PACIENTE
Paciente: Idade:
Data de nascimento: ! ! CPF:
1- Doenga:
2-CID: Data do diagnostico:

3- Estadiamento ou grau atual da doenca:

4- Tratamento indicado (descrever a medicagdo, tecnologia efou cirurgia indicada):

5- Em caso de tratamento cirlirgico indicar o ambiente a ser realizado:
( ) ambulatorial ( ) hospitalar.
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6- Em relacdo ao procedimento (conforme Resolugdo n® 1.451/85 do CFM'):

( ) eletivo; ( ) urgente ( ) emergéncia

7- Sobre o tipo de risco que o paciente potencialmente esta submetido sem o tratamento
solicitado:

( )wida ( ) orgao .Citar qual{ quais): ( ) fung3o.

8- Perspectiva de evolugdo clinica com agravamento do quadro:

9- Qual o resultado/efeito esperado com tratamento?

10- Descrever tratamentos prévios realizados pelo(a) paciente (se cirurgias, descrever quais
foram, com respectivas datas; se medicamentos, descrever cada medicamento usado, posologia
e tempo de uso de cada um):

10.1- Cirurgia (data do procedimento):

10.2- Medicamento (posologia e periodol/tempo de uso):

11- O tratamento previamente instituido apresentou falha ou perda de eficacia? ( ) sim ( ) ndo
11.1 -Houve evento adverso?( ) sim ( ) ndo

11.2 Houve efeito colateral? ( ) sim ( )n3o

11.3 — Descrever as evidéncias de falha terapéutica.

12- O tratamento indicado no momento pode ser substituido por outro? Justifique.

Ast 1°(. ._)wmmo mwmlmmtwi“mmumpﬂnﬂ

de vida, czjo p . - Define-se mmma.hw

Mnbcmﬁhbamambgomhmnm I de vida om sofrim inteaso, exigndo p

médico imeds “Procedi RO dmowdoaqnﬁr di ITergico teraputs ‘n hi

ambralatorial ou b .' lar, com diagnosty locido © com possibibdade de agundamonto prévio, sem carater do wipiac cu
péncia ~ (Axtiga redaco do art. 1°, paragrado tmico, Portaria n° 1.919, de 15 de jalho de 2010, do Mimistario da Sande) ™
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13- Comorbidades ou outras condigbes que possam influenciar na indicag3o do tratamento atual
(descrito no quesito 01).

14 - Outras informagdes relevantes ao caso.

(Local) (data)

(assinatura e canimbo)




ANEXO Il

RELATORIO MEDICO PARA SOLICITACAQ JUDICIAL
(A ser preenchido pelo médico assistente)

Para Transtomo do Espectro Autista (CID 10 - F84)

Prezado(a) médico(a). este formulario se destina a embasar a decis3o judicial acerca de intervengdes em
salude, que, muitas vezes, tém impacto social relevante sobre a gest3o de salide publica e/ ou privada.
Observe que quem vai receber este relatorio precisa das melhores informagdes, de modo que € importante
que seja adequadamente preenchido e com letra legivel. Repare também que as informagdes devem ser
verdadeiras para ndo caracterizar uma falsa declaragdo e infragdo ao codigo de ética.

INFORMAGOES DO MEDICO SOLICITANTE

Nome: CRM:

Vinculo com o paciente: ServigoSUS ( ) Servigo Privado ( )

Local de trabalho onde atende o paciente:

Ha quanto tempo é responsavel pelo tratamento do paciente:

Ha confiito de interesse?

INFORMAQ(")ES DO PACIENTE
Nome: Idade:
Data de nascimento: / / CPF
1- Doenca:
2-CID 10:
3- Data do diagnostico:

4- |dade na época do diagndstico:
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5- De acordo com o DSM-5' qual o nivel de suporte atual do paciente:

( ) Nivel 1 - Precisam de pouco suporte - geralmente apresentam dificuldades na comunicacido social e
interag3o, mas conseguem lidar com rotinas diarias.

( )Nivel 2- Precisam de suporte substancial -dificuldades sociais e de comunicag3o s3o mais pronunciadas.
As pessoas nesse nivel podem demonstrar comportamentos repetitivos ou restritos que interferem na
funcionalidade. Podem precisar de suporte substancial para lidar com mudangas na rotina e podem ter
dificuldade em adaptar-se a novas situagdes sociais.

( ) Nivel 3 - Precisam de muito suporte - dificuldades graves na comunicagdo, interagcdo social e
comportamento. Pode haver compreens3o limitada das pistas sociais, dificuldade em expressar suas
necessidades e podem apresentar comportamentos desafiadores. Requer um suporte muito substancial para
todas as areas da vida.

8- Assinale os sinais e sintomas dos Critérios de Eixo A (dificuldade na comunicac3o, linguagem e interac3o
social) dos critérios diagnosticos do DSM — 5 existentes no paciente:

6.1 ( ) Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal e
dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartihamento reduzido de inferesse, emogbes ou
afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais.

6.2. ( )Déficits nos comportamentos comunicativos nio verbais usados para interag3o social, vanando, por
exemplo, de comunicagdo verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem
corporal ou déficits na compreens3o e uso gesfos, a auséncia fotal de expressoes faciais e comunicagio ndo
verbal.

6.3.( ) Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando de dificuldades em ajustar
o comporfamento para se adequar a contexfos sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos, auséncia de inferesse por pares.

7- Assinale os sinais e sintomas dos Critérios de Eixo B (Padrdes restritos e repetitivos de comportamento)
dos critérios diagnosticos do DSM — 5 existentes no paciente:

7.1 () Movimenfos motores, uso de objefos ou fala esterectipados ou repetitivos (esfereotipais moforas
simples, alinhar brinquedos ou girar objefos, ecolalia, frases idiossincraticas).

7.2 ( ) Insisténcia nas mesmas coisas, ades3ao inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de comportamento
verbal ou ndo verbal (sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas, dificuldades com transigdes,
padroes rigidos de pensamento, rituais de saudagdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os
mesmos alimenfos dianiamente).

7.3. ( ) Interesses fixos e altamente restrifos que s3o anormais em intensidade ou foco (forte apego a ou
preocupagio com objetos ir 18, inter sivamente circunscritos ou perseverativos).

! “Manual Diagnaéstico ¢ Estatistico de Transtornos Mentais 5.° edi¢ao ou DSM-5 é um manual diagnostico e estatistico
Jeito pela Associagao Americana de Psiquiatria para definir como ¢ feito o diagnostico de transtornos mentais .
Referéncia: hitps://pt.-wikipedia org/wiki/DSM-5
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7.4. ( ) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou inferesse incomum por aspecfos sensoriais do
ambiente (indiferenga aparente a dorffemperatura, reagdo contraria a sons ou fexturas especificas, cheirar ou
tocar objetos de forma excessiva, fascinagdo visual por luzes ou movimento)

8. O paciente apresenta comorbidade(s)? ( )Sim ( )Nao

8.1- Assinalar qual( quais) comorbidade(s) o paciente apresenta:

( )Epilepsia ( )Paralisia cerebral ( JTDAH ( )Déficitcognitve ( )TOD

( )Sindrome genética. Especificar qual:

( )outras comorbidades. Especificar quak

9.Qual( quais ) exame( s) o paciente ja realizou .Descrever resultados e anexa-los

( ) Tomografia Computadorizada de Cranio

( )Ressonancia Nuclear Magnética de Encéfalo

( ) Eletroencefalograma

( ) Exames genéticos

( ) Outros. Especificar quais:

10. Existe um plano terapéutico individualizado? ( )Sim ( )N&o

10.1 Descrever abaixo o plano terapéutico individualizado

11. Quais as terapias indicadas atualmente?

() Fonoaudiologia

( ) Psicologia
( )Terapia ocupacional
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( )Fisioterapia motora
( ) Outras .Descrever :

12. Justifique a carga horaria de terapias de acordo com o plano terapéutico individualizado e seus objetivos
terapéuticos.

13. O paciente ja esta realizando processo terapéutico? () sim.Ha quanto tempo: Nio( )

13.1- Qual a evolugdo atingida?

13.2- Ha laudo dos terapeutas? ( )sim ( ) ndo. Favor anexar

14. O paciente frequenta escola? ( ) Sim ( )Nao

Escola piblica( )sim ( )ndo

Escola particular ( )sim ( )n3o

15. Ha relatorio escolar? ( ) sim ( ) ndo. Favor anexar

16. Ha necessidade atualmente de intervengdo farmacologica? ( )Sim ( ) Nao

17- A interveng3o farmacologica visa tratar qual (quais) sintoma (s)? Especificar :

18. Qual (quais) farmaco(s) o paciente utiliza atualmente?Descrever conforme solicitado :

18.1- Farmaco(s):

18.2- Dose,

18.3- Tempo de uso:

19. Em relagdo ao(s) farmaco(s) ja utilizado( s), descrever conforme solicitado :

19.1- Farmaco (s):

19.2- Tempo de uso,

19.3-Motivo da suspensio da medicag3o:




20- Outros comentarios pertinentes ao caso:

, / /
(Local) (data)

(assinatura e carimbo)
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1- "Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.a edi¢ao ou DSM-
5 é um manual diagnostico e estatistico feito pela Associacdo Americana de

Psiquiatria para definir como é feito o diagndstico de transtornos mentais” .

Referéncias

https://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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