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%z | * oncologico

€ o remédio usado no tratamento do cancer.
Ele também pode ser chamado de antineoplasico.

A Defensoria Publica estd ao seu lado para orientar, acolher e ajudar
na busca pelos seus direitos na Justica.

Alguns medicamentos ndo sdo fornecidos pelo SUS ou ndo sdo indicados para a sua doencga.

Para isso, vocé deve entregar os documentos necessdrios. Com esses documentos, nos podemos analisar o seu
caso, preparar o pedido ao juiz e explicar por que o medicamento é necessdrio para a sua saude.

Se ndo couber a nds fazer esse pedido a Justica, encaminharemos vocé a Defensoria Publica da Unido, que
poderd orientar ou atender o seu caso.

Para pedir medicamentos
oncolégicos na Justica, voceé precisa:

Passo 1:
separar os

documentos

Do paciente ¢,
se for o caso, do
representante
do paciente;

Quem é o representante?
Representante é o parente
gue procura a Defensoria em
nome do paciente. Deve
comprovar o parentesco.
Pode ser mae, pai, filha, filho,
esposo, esposa ou curador.

Passo 5:

separar exames
que comprovem

Passo 2:
preencher o

relatério médico
do CNJ

pedir para o médico
para que ele preencha
o Relatério Médico do
Comité Estadual de
Saude do Conselho
Nacional de Justiga (CNJ)
para judicializagao de
antineoplasico;

O que é o relatério médico?

E um formulario que o médico
deve preencher com dados do
paciente, doenga, CID,
medicamento, quantidade por
més e informacgdes do
tratamento.

Pec¢a uma cépia na triagem ou
imprima o formulario a seguir.
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Juntar os exames
que comprovem

_—

Passo 3:

pedir laudo
médico
complementar

o médico deve fazer
um laudo em papel
timbrado. Nesse laudo,
ele deve responder aos
requisitos do Supremo
Tribunal Federal (STF),
principalmente aos
itens1a7,

O que é laudo complementar?
E um documento feito pelo
médico, em papel timbrado,
com explicagdes sobre a
necessidade do medicamento.
Ele deve responder aos
requisitos exigidos pelo Superior
Tribunal Federal, principalmente
os itens1a 7 do oficio. Pega uma
cépia na triagem ou imprima o
modelo a seguir.
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Passo 4:
pedir estudos

cientificos sobre o
medicamento

pedir para o médico
estudos cientificos
randomizados sobre o
uso do medicamento
para a doenca do
paciente.

O que sao estudos
cientificos?

Sdo pesquisas que mostram
gue o medicamento
funciona, que é seguro e
gue ele pode ajudar no
tratamento da doencga do
paciente. E necessario ser
ensaio clinico randomizado,
em portugués.

O que sdo exames que comprovam o

diagnéstico?Sao resultados de exames que

o diagndstico. . )
mostram ou confirmam a doencga do paciente.

o diagnéstico

Atencao: A Defensoria precisa da documentacao completa.
(o) Se faltar documento, o atendimento pode nao avancar.

Passo 6: voltar para o atendimento.

Durante o atendimento, podemos pedir que vocé apresente novos documentos.
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Vamos separar os documentos?

M Use os quadradinhos para marcar o que voceé ja separoul.

@ Importante: ndo precisa tirar cépia. Traga os documentos originais.

I Documentos do paciente

Esses documentos sdo obrigatérios
® Documentos pessoais

D RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagao);

[ ] cPF;

D Cartdo do SUS.
® Comprovantes

D Comprovante de endere¢co no nome do paciente;
- Esse comprovante pode ser uma conta de agua, de luz ou da internet.
’ Precisa ser do ultimo més.
Comprovante de renda
[ ] se vocé esta trabalhando traga os seus 3 ultimos contracheques;
L] se vocé é trabalhador informal traga sua carteira de trabalho e extratos do banco;
L] se vocé é pequeno ou micro empreendedor traga sua declaracdo do imposto de renda;
L] sevocé é desempregado e ndao tem nenhuma renda traga sua carteira de trabalho;
[] se vocé é desempregado, mas recebe bolsa familia, traga sua carteira de trabalho e 3 Gltimos
extratos do bolsa familia.
"] se vocé é aposentado, recebe pensao ou é beneficiario de programa social, traga os 3
ultimos extratos dos beneficios.

Documentos do representa nte
Se vocé é familiar do paciente e for a Defensoria, leve os documentos dele e também os seus

Para isso, vocé deve comprovar sua relacdo com essa pessoa.

[ ] Se a pessoa for sua filha, seu filho ou outro familiar, separe a certiddo de nascimento.

[] Se a pessoa for seu marido ou sua esposa, separe a certiddo de casamento.

[] Se vocé for curador da pessoa, separe a certidao de curatela ou interdicao.

[| Se for necessario comprovar alguma situacao familiar por falecimento, separe a certiddo de ébito.

® Documentos pessoais
D RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagao);

[ ] cPF.

® Comprovantes

Comprovante de endereco no nome do paciente ou do representante;
- Esse comprovante pode ser uma conta de agua, de luz ou da internet.
@ Precisa ser do ultimo més.

Comprovante de renda

[] Se vocé esta trabalhando traga os seus 3 ultimos contracheques;

[ ] Se vocé é trabalhador informal traga sua carteira de trabalho e extratos do banco;

[ ] Se vocé é pequeno ou micro empreendedor traga sua declaracdo do imposto de renda;

[] Se vocé é desempregado e ndo tem nenhuma renda traga sua carteira de trabalho;

[] Se vocé é desempregado, mas recebe bolsa familia, traga sua carteira de trabalho e 3 ultimos
extratos do bolsa familia.

[ ] Se vocé é aposentado ou recebe penséo, traga os 3 Ultimos extratos dos beneficios.

Durante o atendimento, podemos pedir que vocé apresente novos documentos.
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°F
7.
COMITE ESTADUAL

DA SAUDE DO CNJ

RELATORIO PARA JU DIC:.‘IALIZ.{-\(}AO DE ANTINEOPLASICO
SAUDE PUBLICA

1. Sobre o profissional prescritor

Nome:

CRM/UF:

RQE/UF (Registro de Qualificagao de Especialista):
Unidade Hospitalar de Atendimento:

2. Sobre o paciente

Nome:

Data de nascimento:

Peso: Altura: Area de superficie corporea:
Escala de Performance Status ECOG (0-4):

3. Sobre a doenga
3.1. Qual o diagndstico e codigo correspondente a doenga que acomete o paciente?
DOENCAS CODIGOS (CID 10)

3.2. Qual a historia clinica do paciente? Descreva os fratamentos utilizados anteriormente,
incluindo os nomes dos antineoplasicos usados e a presenc¢a de falha terapéutica ou intolerancia
aos medicamentos:

ENUNCIADO N° 1 (Aprovado na reunido do dia 22/09/2017): Os medicamentos e insumos de uso ambulatorial ou hospitalar concedidos por decisio
judicial devem, necessariamente, ser entregues diretamente e ficar sob guarda do servigo ambulatorial ou hospitalar ao qual cabe o
tratamento/aplicagdo, ficando o mesmo responsivel pelo controle das condigdes adequadas de armazenamento e usabilidade.



4. Sobre o tratamento solicitado
4.1. Qual o nome e modo de uso do medicamento pleiteado?
PRINCIPIO ATIVO POSOLOGIA E VIA DE ADMINISTRACAO

4.2 O medicamento & de uso ambulatorial ( ) ou hospitalar ( )?

4.3. O tratamento é:

Continuo ( )

Temporario ( ) Pelo prazo de:

4.4, Fundamente a imprescindibilidade ou necessidade do(s) medicamento(s), indicando as
possiveis consequéncias da sua néao utilizagao.

4.5. O medicamento tem registro na Anvisa: Sim( ) Nao( )

4.6. O uso do medicamento é off label(ou seja esta sendo recomendado para uma indicagéao
diferente daquela para qual foi aprovado) ou on label? Onlabel ( ) Offlabel( )

4.7. O fornecimento do medicamento se enquadra em urgéncia: Sim( ) Nao ( )

5. Sobre tratamentos disponibilizados pelo SUS

5.1. Existe algum tratamento disponibilizado pelo SUS para esta doenga? Sim( ) Nao( )
Se sim, deve ser explicitado qual o tratamento ofertado:

ENUNCIADO N° 1 (Aprovado na reunido do dia 22/09/2017): Os medicamentos e insumos de uso ambulatorial ou hospitalar concedidos por decisio
judicial devem, necessariamente, ser entregues diretamente e ficar sob guarda do servigo ambulatorial ou hospitalar ao qual cabe o
tratamento/aplicagdo, ficando o mesmo responsivel pelo controle das condigdes adequadas de armazenamento e usabilidade.



5.2. Em caso de existir tratamento disponivel pelo SUS, explique por que ele ndo & uma

alternativa indicada para o paciente.

6. Sobre conflito de interesses

6.1. Ha algum conflito de interesse nesta prescricdo: Sim( ) Nao( )
Especificar. (Art. 20 do Cédigo de Etica Médica e Resolugdo CFM no 1595/2000).

Local de atendimento: ; /CE
(cidade)

/ /! (data)

Médico:

Declaro que autorizei o médico assistente a preencher e repassar as informagdes necessarias
acerca do diagnéstico de minha patologia e tratamento.

Assinatura

Observacio: O presente relatorio médico foi aprovado em reunido do dia 07.05.2021 pelo Comité Executivo da Saude
do Ceara, do Forum Nacional do Judiciario para a Saide do CNJ. O modelo foi elaborado a partir de ampla discussio
entre todos os membros do Comité. Sua elaboragdo decorreu da constatagio das dificuldades dos operadores juridicos
em compreender a técnica médica e da necessidade de instruir as demandas judiciais com informacgdes para
compreender a necessidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e seguranca dos produtos e servigos de satde a que se
pretende ter acesso, possibilitando ainda uma melhor qualificagio técnica das decisdes judiciais.

ENUNCIADO N* 1 (Aprovado na reunido do dia 22/09/2017): Os medicamentos e insumos dz uso ambulatorial ou hospitalar concedidos por decisio
judicial devem, necessariamente, ser entregues diretamente e ficar sob guarda do servigo ambulatorial ou hospitalar ao qual cabe o
tratamento/aplicacio, ficando o mesmo responsivel pelo confrole das condigdes adequadas de armazenamento e usabilidade.



Anexo 2

DEFENSORIA PUBLICA GERAL
DO ESTADO DO CEARA

Oficio n° /202 -NUDESA - DPGE/CE

Fortaleza (CE), de de

Prezado(a) Senhor(a),

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA, representada na pessoa do(a)
Defensor(a) Pablico(a) Estadual ao final assinado, no uso de suas atribui¢des institucionais consagradas na
Lei Complementar Estadual n. 06/97 e na Lel Complementar Federal n. 80/94, vem expor e SOLICITAR

informagdes a Vossa Senhoria com o intuito de dar prosseguimento/inicio & agdo judicial do (a) paciente.

Recentemente, os Temas 6 ¢ 1234 foram julgados pelo Supremo Tribunal Federal (STF) e

mudaram significativamente as regras aplicadas nas demandas de fornecimento de medicamentos ndo

incorporados a lista SUS ajuizadas em face do poder publico.

Segundo o julgamento dos temas acima referenciados, sdo considerados medicamentos nao
incorporados: i) Os medicamentos que ndo constem de quaisquer listas de medicamentos do SUS; ii) os
medicamentos que, apesar de constarem nas listas de medicamentos, ndo tém indicacdo (segundo avaliado
pela CONITEC) para a doenca ou condigio do (a) assistido (a), ou; iii) os medicamentos receitados para uso

off label, cuja indicacdo de uso no caso especifico nfio esteja incluida na bula do medicamento.

Dentre as exigéncias dos julgamentos dos Temas 6 e 1.234 do Supremo Tribunal Federal sao
necessarias as seguintes informacodes prestadas por profissional da 4rea de medicina para atender as

decisdes judiciais:

Nome do(a) paciente, idade, historico da doenca (enfermidade), CID da

doenca e medicamento que se faz necessério;

2. Informar a necessidade do fornecimento do medicamento, que deve ser

respaldada por evidéncias cientificas de alto nivel, comprovando a eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca do medicamento, (ensaios clinicos
randomizados, revisio sistematica ou meta-analise). Sem essa justificativa

¢ impossivel dar prosseguimento e/ou inicio 4 acao judicial;



DEFENSORIA PUBLICA GERAL
DO ESTADO DO CEARA

Informar a (in) existéncia um substituto terapéutico disponibilizado pelo

SUS para o tratamento da doenca do (a) assistido (a);

4. Demonstrar a inexisténcia de pedido de incorporacéo, a ilegalidade da mora
(ato omissivo) na apreciacdo do pedido de incorporacio (conforme arts. 19-
Q e 19-R da Lei n® 8.080/1990, e Decreto n° 7.646/2011), ou da opinido
técnica da CONITEC (ato comissivo) que concluiu pela ndo incorporacio do

medicamento

S

Justificar a (im)possibilidade de substitui¢io por outros semelhantes
existentes no SUS, inclusive indicando eventual refratariedade. Sem essa

justificativa é impossivel dar prosseguimento e/ou inicio a acéio judicial;

6. Indicar a imprescindibilidade clinica do tratamento pelo medicamento

prescrito pelo profissional médico, comprovada mediante laudo meédico

fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado;

Data, carimbo e assinatura do médico.

Informo que, além do FORMULARIO MEDICO DO CNJ preenchido se faz necessario
o fornecimento de RELATORIO COMPLEMENTAR indicando as informacdes acima expostas sobre
como o medicamento prescrito beneficiarda a satide do (a) paciente, imprescindivel para a

judicializacio de solicitacao de medicamentos em face dos entes piblicos.

Aproveito o ensejo para renovar votos de apreco e consideracéo.

-
AAUMASS DALTALVINTL
TAMARA ALVES LAVOR VIANA

Atenciosamente,
A sterre

& o b et b o 1 ko e
Htp A pre g b s £ el

Defensor(a) Pablico(a) Estadual
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