Comité Executivo do Forum Nacional do
Judicidrio para Saude do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMIC,OS
COM FOCO NA SAUDE

Parceiros da Acdo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos (PGS):
FAMURS, MP/RS, DPE/RS, PGE/RS, JUSTICA ESTADUAL/RS,

SES/RS, DPU/RS, JUSTICA FEDERAL/RS, CRF/RS,

SIMERS, ANS/RS, MPF/RS, AGU/RS, CREMERS, CES/RS,

OAB/RS, AMRIGS, MS, CNM.

Cartilha Versao Estendida

Comité Executivo do Rio Grande do Sul
15/08/2015






Sumario

A) Introdugdo

PANORAMA REDUZIDO......coouiiiiiiiiiiciiiciii s 07
APRESENTAGAO PGS COM FOCO NA SAUDE .......oovirireireierieieineseeseiesesseesssssseessesnens 11

B) Agao de Planejamento e de Gestao Sistémicos com Foco na Satide —
Principalmente, na Otimizagdo da Rede de Fornecimento de Medicamentos

TERMO DE COOPERAGAD ...ttt tesese st s e bt ssss s s b s betesess 58
REDE ESTADUAL PROJETO MEDICAMENTOS ..ottt 65
PROJETO: OTIMIZAGAO DA REDE DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.............. 68

SUGESTOES PARA FORMAGAO DAS REDES MUNICIPAIS DE MEDICAMENTOS COM
BASE NA METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO E DE GESTAO SISTEMICOS................... 72

SUGESTOES PARA GESTORES A FIM DE VIABILIZAR A FORMAGAO DAS REDES
MUNICIPAIS DE MEDICAMENTOS COM BASE NA METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO

E DE GESTAO SISTEMICOS......uvmimirieirereiierieie et 79
SUGESTOES PARA MEDICOS/PROFISSIONAIS DA SAUDE (VINCULADOS AO SUS E
PARTICULARES) ..ttt ettt sh st s b et eennenae e 86
FLUXO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ....cooiiiiiiiiiieeeee, 95
OFI’CIO-CIRCUL/;\R N2 62/2015 CGJ: ORIENTA A ATUAE;AO DOS JUIZADOS ESPECIAIS
DA FAZENDA PUBLICA E ESTABELECE PROTOCOLO MINIMO.......cccouveeeieeiiiieeeeenne 99
MODELO LAUDO MEDICO PARA ACAO JUDICIAL......cvevrerererereeeeeeeeereteeeesees e 104
MODELO CERTIDAO DE INDISPONIBILIDADE DE FARMACIA BASICA........cocvevrernnne. 106
DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZAGAD ....cvvviieiererierersisieesieie et 107
Medicamentos ou insumos da lista do SUS........ccceeviiriinieninniceccc e 107

Medicamentos ou insumos (fraldas, tiras reagentes para diabéticos,

F [Ty gT=] 0] o= T TR =Y d o3 SRR 109



C) Acgao de Planejamento e de Gestao Sistémicos com Foco na Saude — Outros Focos

Prioritarios

DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZAGAD ......veveeeeeereeeeeteeeeeeteeeeeeeeeeeee e 114
Avaliagdo com especialista, cirurgia, exames, procedimentos em geral .............. 114
Internagdo/manutencdo de internacdo/transferéncia hospitalar .........cc.cocuc...... 116
Plano de SAUTE ....ccceeeiiiiieieeiieieeeee ettt s e e 117
Transporte para tratamentos de SAUdE .........ccovveeeeciiie e 119

Internagdo/manutencgdo de internagdo psiquiatrica ou tratamento psiquiatrico —

(o [goT= - o [ ToF 1o U UUT 120
RESOLU(;AO N2 08/2015 DPGE: DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO A SAUDE NO
AMBITO DOS JUIZADOS ESPECIAIS DA FAZENDA PUBLICA ....oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseae 122
PROVIMENTO N2 92/2014 MPRS: NUCLEO DE MONITORAMENTO, FISCALIZACAO,
CONTROLE E COMBATE AS IRREGULARIDADES NA AREA DA SAUDE ........cocovvevnnne 125
ORDEM DE SERVIGCO N2 07/2015 - PGJ/RS..cceieiieiieieeeesteesieeeeeete e see e e ene s 127

D) Legislagdo:

MEDICAMENTOS E OUTROS FOCOS PRIORITARIOS.......oonieeeeereeseeeeeeeeereeeeeee s 130
E) Cases:

(07 N S I W Y T TS 140
CASE Il = RIO GRANDE .....cctteiiieciee st ettt e etee e e e e e s te e e teesbaeeneeebaeeseeearaeeneeennes 143

CASE Il — PORTO ALEGRE - ACOES DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL NA AREA DA SAUDE. ... eveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeneeereeneeesneneenns 157

CASE IV — PORTO ALEGRE - ATUACAO DO NUCLEO DA SAUDE DA PROMOTORIA DE
JUSTICA DE DEFESA DE DIREITOS HUMANOS DO MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL DE
PORTO ALEGRE ....ouitiiiiiiiiiiiiiie ittt e 163



ANEXOS

PANORAMA VERSAO INTEGRAL......cuvviirieeirireieiissieeseseiessssssssssessssssessesssessssssessseens 166
SUGESTAO PARA MAGISTRADOS ......covirreiinrereiseisessssesesssssssssssssssssssssssssssessssssssnes 178
PODER JUDICIARIO: EAD, WORKSHOPS E MESA REDONDA.........cceviveviresireieiniieeennns 186
SAUDE MENTAL: CONCEITO E FLUXOS ....cvvieiviriieieiieeesisie e ssssese s sssssessssssesans 214
CONTATOS DOS PARCEIROS DA AGAO DE PGS .....ouererieiriririircinieietessisesssssssesesssnens 225
CONTATOS DAS COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE .......covvevirieerrireierniaeeennns 227
CONTATOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE — ACESSO DIGITAL ............... 232

ANEXOS DA VERSAO ESTENDIDA

(constante da cartilha da Agdo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos versdo
estendida - disponivel no seguinte enderego eletronico:
pgsistemicos.blogspot.com.br)

FLUXO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA......ouiviviieeieeie e 235
FRALDAS: FLUXO E CRITERIOS.......cuetiuiieiiieriiseiesessiessess e sssesessse s s s sssnes 244
RECOMENDAGAO N2 02/2015 — PGJ/RS: IRREGULARIDADES NA AREA DA SAUDE...252

RELAGAO DE ENUNCIADOS DA | JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA ...ttt 254

ENUNCIADOS DA Il JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA e 266

CONTATOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE — LISTA COMPLETA .............. 270






PANORAMA DA ACAO DE PLANEJAMENTO E DE GESTAO
SISTEMICOS COM FOCO NA SAUDE

(versao integral disponivel nos anexos da presente cartilha)

O caput do art. 196 da Constituicdo Federal do Brasil
determina:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

O referido dispositivo constitucional recepciona o Artigo XXV
da DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida
capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-
estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis,
e direito a seguranga em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle (grifo nosso).

Enfrentar os problemas da Saude Publica no Brasil € uma
questdo complexa: emergéncias lotadas, falta de leitos hospitalares, o
crack fazendo cada vez mais vitimas, a rede de saude mental em
situacao precaria, judicializacdo da saude, baixa e, em alguns casos,



irregular aplicagdo de recursos em saude, inefetividade no
atendimento em decorréncia da falta de atuacdo multidisciplinar,
transdisciplinar, intersetorial e transversal, longos periodos de espera
por consultas, medicamentos fora do alcance da populagédo, entre
outras circunstancias.

A judicializacdo da saude, por sua vez, tem como marco
inicial uma prescricdo médica e consequente negativa de prestacao
por parte do gestor. Esta negativa podera ser por inefetividade da
gestdo, quando um servico esta previsto nos protocolos ou na
contratualidade, mas, por algum motivo, 0 mesmo nao é alcang¢ado, ou
ndo o € no prazo adequado. Podera também o ser por auséncia de
previsdo legal, onde o gestor ndo teria, em tese, obrigatoriedade de
prestar aquele servigo.

Cabe salientar que a falta de atuacdo intersetorial e
transversal ndo impede, mas dificulta muito, o desenvolvimento de
politicas publicas multidisciplinares, transdisciplinares e sistémicas.
Além disso, convém destacar que, em algumas ocasides, quando se
elabora o planejamento e a gestdo das politicas publicas, ndo se
percebe a importancia da integracdo, também, com o Sistema de
Justica. Em caso de inefetividade das politicas publicas o Sistema de
Justica, inegavelmente, ira intervir. O Sistema de Justica, se nao
conhecer as interconexdes existentes no sistema no qual estd
interferindo, também podera atuar de forma setorial, linear e
cartesiana. Desse modo, novamente, a medida adotada nao sera apta
a atender as necessidades exigidas para efetividade do proposto.

Diante disso, o Sistema de Justica esta, cada vez mais,
adotando iniciativas que buscam interferir nos sistemas de forma
célere, moderna e de modo a contribuir para torna-los efetivos. Trata-
se de uma estratégia que fomenta atitudes sistémicas, diante de um



cenario de crescimento geométrico de demandas versus aumento
aritmético de recursos para atendé-las.

Nesse compasso e na busca de atuar de forma intersetorial,
diversas instituicbes passaram a fomentar parcerias e redes de
cooperagao, prevendo, inclusive, em seus mapas estratégicos
(melhores informagdes na versao integral em anexo).

Sem duvida os seguintes fatores interferem na inefetividade
das politicas publicas e no aumento da judicializa¢do: a dificuldade de
se pensar e atuar de forma sistémica e multidisciplinar, bem como, a
falta de sinergia entre os diversos érgaos que interferem no Sistema
de Justica e no Sistema de Saude. Esses fatores podem ser revertidos
em havendo planejamento e execucdo coordenados, sob o
pressuposto de que a responsabilidade é de todos e de que ha muito a
construir e aprimorar. Para tanto, é possivel fomentar o
aperfeicoamento da metodologia de planejamento e de gestéo
sistémicos que, baseia-se nos seguintes fundamentos:

a) Toda pessoa tem direito ao atendimento das necessidades
fisiolégicas, psicoldgicas (notadamente seguranga,
pertencimento e autoestima) e de autorrealizagao, inerentes
aos seres humanos;

b) a sustentabilidade das formas de intervencédo é alcancada
com a produgcdo de impactos proporcionais nos eixos
econdmico, social (principalmente nas areas de saude,
educagéo, cidadania e seguranga) e ambiental;

c) a harmonia se estabelece com a boa relagdo e proporgéo,
qualitativa e quantitativa, na participacdo cooperativa dos



setores publico, privado e sociedade civil organizada, e da
comunidade em geral;

d) - o desenvolvimento, para ocorrer de forma harménica
sustentavel, recomenda o fomento e o aperfeicoamento da
metodologia de planejamento e gestao sistémicos, que, a
partir do(s) foco(s) prioritario(s) escolhido(s) e relevando o
contexto familiar e comunitario, mapeie e integre os
componentes previstos nos trés ultimos fundamentos citados
anteriormente.

Diante do panorama que foi exposto, foi elaborada a presente
cartilha, contendo informacdes e sugestées que esperamos garantam
um bom atendimento a populacdo e impliquem na reducdo e/ou
qualificagdo da judicializagdo, aperfeicoando-se a metodologia de
planejamento e de gestao sistémicos as realidades e necessidades de
cada regido, de modo a contribuir para efetividade do Sistema de
Justica e do Sistema de Saude.

(versao integral disponivel nos anexos da presente cartilha)

COMITE EXECUTIVO DO FORUM NACIONAL DO JUDICIARIO
PARA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Contatos: pgsblog@gmail.com

Arquivos disponiveis no seguinte enderego eletronico:
pgsistemicos.blogspot.com
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Comité Executivo do Férum Nacional do
Judicidrio para Sadde do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMIQOS
COM FOCO NA SAUDE

Principalmente, na Otimizacdo da
Rede de Fornecimento de
Medicamentos

Comité Executivo do Rio Grande do Sul



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO

TERMO DE COOPERACAQ

Acordo de cooperagio técnica que entre si celebram o
MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL, a SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, o
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, a PROCURADORIA REGIONAL DA
UNIAO - 4* REGIAO, a DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, a
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, a FEDERAGAO DAS
ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO
SUL, e o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
doravante denominado MINISTERIO PUBLICO, inscrito no CNPJ/MF sob o
93.802.833/0001-57, com sede na Av. Aureliano de Figueiredo Pinto, 80, nes!
Capital, neste ato representado pela sua Procuradora-Geral de Justiga, Dra. Simone
Mariano da Rocha, portadora da Carteira de |dentidade n.° 1001495389 e Cadastro
de Pessoas Fisicas n.” 429.494.670-91.

A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

Y .



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO
Praga Marechal Deodoro, n.° 55, Centro, nesta Capital, neste ato representado por
seu 1° Vice-Presidente, o Desembargador Dr. José Aquino Flores de Camargo,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 293535130-49 e portador de Carteira
de |dentidade sob 0 n° 6020419633.

A PROCURADORIA REGIONAL DA UNIAO - 4* REGIAO, inscrita
no CNPJ sob n®. 26.994.558/0001-23, com sede na Rua Mostardeiro N° 483, 5° Andar,
bairro Moinhos de Vento, CEP: 90430-001, em Porto Alegre/RS, neste ato
representada pelo Subprocurador Regional da Unido, o Dr. Jair Francisco Kirinus
Alves, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 482.106.760-91.

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL entidade publica, inscrita no CNPJ sob n°® 74.704.636/0001-50, com sede na Rua
Sete de Setembro, n°® 666, 6° andar, bairro Centro, CEP. 90010-190, em Porto Alegre/
RS, neste ato representada pela Defensora Publica-Geral, a Dra. Jussara Maria
Barbosa Acosta, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 212.357.160-15 e
portadora de Carteira de Identidade sob o n® 6027357018.

A FEDERACAO DAS ASSOCIAG DE MUNICIPIOS DO RIO
GRANDE DO SUL, entidade civil de direito friyd inscrita no CNPJ sob n°.
88.733.811/0001-42, com sede na Rua Marcile Pie
CEP 90130-000, em Porto Alegre/RS, nes J’

n°® 574, bairro Menino Deus,
ada-por_seu Presidente, o




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO
Sr. Marcus Vinicius de Almeida, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n®
000.625.630-92 e no RG sob o n° 9077987809, doravante denominada FAMURS.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, autarquia federal, inscrito no CNPJ-MF sob n® 91.335.315/0001-45,
com sede na Av. Princesa Isabel, 921, bairro Santana, CEP: 90620-001, em Porto
Alegre/RS, neste ato representado por seu Coordenador de Fiscalizago, o Sr. Anténio
Celso Ayub, inscrito no CPF sob n® 108.051.250-00, doravante denominado CREMERS.

CONSIDERANDO que as instituigdes firmatarias do presente termo sdo comprometidas
institucionalmente em assegurar a efetividade das politicas publicas, de modo a garantir a
todos o pleno exercicio dos direitos fundamentais, na forma da Constituicao Federal.

CONSIDERANDO que as politicas publicas, especialmente as relacionadas a salide e ao
fornecimento de medicamentos, vislumbram garantir qualidade de vida & populagfo.

CONSIDERANDO que a qualidade de vida é direito fundamental do ser humano, /
assegurado constitucionalmente. 2

ERMO DE ACORDO DE
COOPERAGAO TECNICA, na forma da lei, m diahtb ds clausulas e condigdes a seguir
enumeradas: /

¥



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o estabelecimento de medidas
que possibilitem dar efetividade aos ditames constitucionais, através da adocfo de
metodologia de planejamento e de gestao sistémicos com foco na satlde, que mapeie e
integre necessidades, possibilidades e atividades e priorize a cooperagao entre os
setores publico, privado e sociedade civil organizada, bem como, com os individuos da
comunidade em geral, visando a otimizagéo da rede de fornecimento de medicamentos,
e, ainda, a redugao das demandas judiciais relacionadas a sadde.

Paragrafo unico - O presente Termo de Acordo de Cooperagao
Técnica assegura, na medida da necessidade e interesses de seus integrantes, a
ampliagdo de seu objeto, mediante o direcionamento de seu foco para outras agoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO GRUPO DE TRABALHO

Para dar efetividade ao projeto de planejamento e de gestao sistémicos
com foco na salide - otimizagéo da rede de fornecimento de medicamentos, fica criado,
oficialmente, o grupo técnico de trabalho, doravante intitulado Grupo de Planejamento e
de Gestao Sistémicos, composto por representantes das instituicdes signatarias.

Paragrafo Gnico - Demais interessados com objetivos afins poderéo
ratificar o presente Termo de Acordo de Cooperagao Técnica, a qualquer
mediante termo de adeséo.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO
técnica, nas questdes operacionais e institucionais relacionadas a implantacao do projeto
de Planejamento e Geslao Sistémicos, objeto do presente;

d) fomentar, capacitar e dar suporte aos Municipios, 4s Promotorias,
Defensorias Publicas e demais instituigdes que venham a ratificar o presente Termo de
Acordo de Cocoperagao Técnica, para formarem redes locais e aperfeigoarem,
promoverem e divulgarem metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos,
objetivando encontrar solugdes administrativas que resultem na otimiza¢do de custos e
na forma de atendimento ao cidaddo, para uma maior efetividade do projeto;

e) fazer o diagnéstico e a integracdo de dados relacionados ao
fornecimento de medicamentos em todo o Estado, inclusive com a utilizagao de banco de
dados, para acompanhar, avaliar e planejar novas agbes que auxiliem na solugdo dos
problemas identificados;

f) dar ampla divulgagao ao teor deste Acordo € aos resultados obtidos;

g) intercambiar outras informagdes, documentos e apoio técmnist
institucional, necessarios a consecugao dos objetivos destacados;

h) acompanhar e avaliar, constantemente, a execu¢ao das agoes ‘@
serem desenvolvidas.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGCAO

¢ @s financeiros
de Cooperagéo Técnica
que implicarem transferéncia ou cesséo de recursos serde ian
instrumento apropriado.

O projeto terd inicio através de agOes relggionadas a area da salde,
focado no fornecimento de medicamentos, e podera estend g/gradativamente a outras

agodes relacionadas a execugao de politicas publicas. /
A

e

T/

CLAUSULA QUINTA - DA VIGE
O presente Termo de Acordo dg

do Técnica tera prazo de
imatura, prorrogando-se
eto se houver manifestagao

vigéncia de um ano, a contar da

automaticamente por iguais e sucessivo *’ S




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO

expressa em contrario, nos termos da lei.

CLAUSULA SEXTA — DO DISTRATO E DA RESILICAO UNILATERAL

E facultado aos signatarios deste Termo de Acordo de Cooperagdo
Técnica promover o distrato do presente, a qualquer tempo, por mituo consentimento, ou
a resiligdo unilateral pela iniciativa de qualquer deles, hipdtese em que devera comunicar
aos demais com trinta dias de antecedéncia, mediante notificagdo por escrito, restando
para cada qual tao-somente a responsabilidade pelas tarefas em execucéo no periodo
anterior a notificagao.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGOES E MODIFICAGOES

Este Termo de Acordo de Cooperagao Técnica podera ser alterado, por
mutuo entendimento entre os participantes, durante a sua vigéncia, mediante Termo
Aditivo, visando aperfeicoa-io.

CLAUSULA OITAVA — DA AGAO PROMOCIONAL

Em qualquer agao promocional relacionada com o objeto do presente
Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica serd, obrigatoriamente, destacada a
colaboracao dos participantes, observado o disposto no artigo 37, § 1° da Co
Federal.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO

E, por estarem assim acordados, firmam o presente Termo de Acordo

de Cooperagao Técnica, em 8 (oito) vias de igual teor e forma para os devidos efeitos
legais.

Porto Alegre, 15 de abril de 2010.

Secretaria de Estado da Saude, em
exercicig,|

Dr. Jair Fr: irinus Alves,
Subprocurai onal da Uniao

Procuradora-Geral do Estado do Rio
Grande do Sul

Sr. Antonio Celso Ayub ,
Coordenador de Fiscalizagao do
CREMERS



A REDE ESTADUAL - PROJETO MEDICAMENTOS

Enfrentar os problemas da Satde Piblica do Rio Grande do Sul é uma
questdo complexa: emergéncias lotadas, falta de leitos hospitalares, o crack
fazendo cada vez mais vitimas, “judicializagcdo da saude”, baixa aplicagdo de
recursos em saude, longos periodos de espera por consultas, medicamentos
fora do alcance da populagdo.

Nesse contexto, surgiu um entendimento de que os problemas na area
somente poderiam ser enfrentados mediante a congregacdo dos O6rgaos
envolvidos em torno de pontos convergentes, de forma a fomentar o didlogo
por meio de um contato mais préximo entre seus integrantes. O projeto nasceu
da certeza de que seria possivel iniciar-se a construcdo de uma rede visando a
area de sadde, mas que seria necessario eleger-se um assunto em que houvesse
o maior nimero de concordadncias relativas a atuacdo dos O6rgdos, que
permitisse o conhecimento inicial entre os atores envolvidos, para que,
paulatinamente, os demais assuntos pudessem ser tratados com abrandamento
de idéias preconcebidas. Assim, com base na experiéncia bem-sucedida da
rede desenvolvida em Rio Grande (Obs.: Sugere-se leitura prévia do case de
Rio Grande), optou-se pela utilizacdo da metodologia de Planejamento e de
Gestdo Sistémicos' na drea de Fornecimento de Medicamentos pelo Sistema
Unico de Saide (SUS) para a realizagio dos primeiros passos da Rede
Estadual.

Assim, formou-se a Rede Estadual, composta pelos seguintes
orgaos/entidades com atuacdo no Rio Grande do Sul: Secretaria de Estado da
Sadde, Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, Poder Judiciario,

! A metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos (PGS) possibilita, a partir do(s) foco(s)
prioritario(s) escolhido(s) (como, por exemplo, o planejamento familiar, o crack, a rede de fornecimento
de medicamentos, etc.), atender necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e de auto-realizagdo, dando
relevancia ao contexto familiar e aos impactos proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade
(econdmico, social — satide, educagdo, cidadania e seguranga - e ambiental). Desse modo, produz efeitos
publicos, que exigem e favorecem a formacdo de redes de cooperagdo, integrando os trés setores
(publico, privado e sociedade civil organizada) e os individuos da comunidade em geral. Assim, é possivel
mapear e integrar as necessidades, possibilidades e atividades exigidas para efetividade, sustentabilidade
e Paz, interna e externa.



Ministério Piblico Federal, Federagdo das Associagcdes de Municipios do Rio
Grande do Sul, Fundag¢do Escola Superior do Ministério Publico, Procuradoria
Geral do Municipio de Porto Alegre, Advocacia Geral da Unido -
Procuradoria Regional da Unido/4* Regido, Conselho Regional de Medicina
do Rio Grande do Sul, Procuradoria Geral do Estado, Defensoria Publica da
Unido, Defensoria Publica do Estado, Programa de Qualificacdo em Gestao
Pdblica, Secretaria Municipal de Sadde de Lajeado, Secretaria Municipal de
Satide de Rio Grande.

Foram realizados dois eventos de sensibilizacdo para o projeto, nas
datas de 16 de dezembro de 2009 e 15 de abril de 2010.

Em 15 de Abril de 2010 os seguintes 6rgdos firmaram um Termo de
Cooperacao para formalizagdo da rede: Secretaria de Estado da Saude,
Ministério Pdblico do Estado do Rio Grande do Sul, Tribunal de Justica,
Procuradoria Regional da Unido - 4* Regido, Defensoria Pablica do Estado,
Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul e Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul.

As reunides da Rede Estadual ocorrem em periodicidade mensal.

Inicialmente, foi realizado um levantamento da situagdo atual da
Assisténcia Farmacéutica no Estado, por meio de entrevistas com os seguintes
profissionais: a Secretdria de Sadde de Rio Grande, os responsdveis pela
Coordenacdo de Politica de Assisténcia Farmacéutica do Estado, a
Farmacéutica Coordenadora da Farmdcia Municipal de Esteio, uma
Enfermeira com atuacdo em Unidade Bésica de Saide do SUS, um Médico
com atuacdo no SUS. Simultaneamente, foi encaminhado, para os gestores
municipais um questionario com perguntas relativas a dispensacdo de
medicamentos e os problemas enfrentados em cada Municipio.

Com base nos levantamentos realizados foi elaborado um diagnéstico
situacional e um fluxograma para demonstrar o fluxo atual de procedimentos
de Dispensacdo de Medicamentos. Salienta-se porém, que esse fluxo
levantado representa o que ocorre na maioria dos municipios, podendo ocorrer
variagdes em alguns municipios. Apds, realizou-se uma andlise da situagdo
atual e foram elaboradas propostas de melhoria para os problemas verificados.
Os procedimentos definidos pela Rede Estadual serdo sugeridos para todas as
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Redes Municipais que se formarem em decorréncia deste projeto e deverdo ser
aperfeicoados ao contexto local.

Paralelamente ao andamento da Rede Estadual, foram implementadas
melhorias no sistema AME (Administracdo de Medicamentos do Estado), que
passou a emitir Certiddes e Protocolos, o que contribuird para a padronizac¢io
de documentos e para a agiliza¢do dos procedimentos em casos de necessidade
de judicializa¢do, além de constituir-se em um instrumento de informagdo ao
usudrio sobre a situacdo de sua solicitacdo. Outra melhoria em andamento € a
contratagdo de servicos para a distribuicdo de medicamentos diretamente para
0s Municipios, pois foi constatado que algumas demoras na entrega de
medicamentos ao usudrio ocorriam em decorréncia da demora dos municipios
em retirar os medicamentos nas Coordenadorias Regionais de Satde.

Visando a difusdo do conhecimento adquirido na Rede Estadual e dos
procedimentos otimizados para todos os drgdos participantes, estd prevista a
realizacdo de workshops, que serdo efetivadas conforme as seguintes
diretrizes: a) Cada representante destacado para participar da Rede Estadual
ficara responsdvel pelo workshop interno de seu respectivo 6rgao/entidade. b)
Serdo realizados eventos presenciais interinstitucionais nas 7 Macrorregides
de Satde. c) Serd produzido um livro. d) O material informativo sobre o
projeto serd disponibilizado no site das instituicdes signatdrias do Termo de
Cooperacao.

Paulatinamente, serdo tratados na Rede Estadual outros assuntos
ligados a satide publica, com a utilizacdo da mesma metodologia, como, por
exemplo, o enfrentamento as drogas, especialmente o crack.



Projeto: OTIMIZACAO DA REDE DE FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS

1 Descri¢cao do projeto:

O presente projeto busca fomentar a adocdo da metodologia de
Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco prioritdrio na satde, mais
especificamente na otimizagdo do fornecimento de medicamentos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), para fins de mapear e integrar, a partir desse
foco, as necessidades, possibilidades e atividades necessarias para atingir, com
efetividade, a otimizacdo proposta. Para tanto, o projeto prevé a criagdo de
uma Rede Estadual e o fomento a criagdo de Redes Municipais, com a
utilizacdo da metodologia antes referida.

2 Justificativa

A crescente demanda da sociedade referente a garantia de direitos
fundamentais tem exigido do Poder Publico o estabelecimento de politicas em
todas as dreas de atendimento a coletividade. A 4rea da satide € a que mais tem
exigido a atuacdo das administracdes, pois objetiva garantir o bem maior: a
vida. No Brasil, o atendimento publico nessa drea é implementado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo. Manter um sistema tdo abrangente em um pais com dimensdes
continentais como o Brasil é uma atividade complexa, que exige coordenagao
de esforcos nas 3 esferas de governo (Municipal, Estadual e Federal) e a
cooperacdo da sociedade como um todo.

A realidade brasileira tem evidenciado que o acesso a satde nio tem
se dado segundo as premissas estabelecidas na criacdo do SUS, ou seja, de
forma a permitir um acesso integral, universal e gratuito para toda a populagcao
do Pais. E quando esse direito fundamental € ameagado, a populacdo tem
recorrido a interveniéncia de 6rgdos como o Poder Judicidrio, o Ministério
Publico, a Defensoria Publica, entre outros. No entanto, a judicializa¢do ndo é
a solucdo mais efetiva para todas as situagOes. Alguns casos envolvem



dificuldades que deveriam ser solucionadas em ambito administrativo e/ou
através de uma maior cooperacgao entre as pessoas envolvidas nesse sistema.

Sob a percepc¢do de que a satdde publica compreende miltiplos fatores,
problemas de dificil solugdo e necessidade de integracdo de entes com
interesses aparentemente antagdnicos, surgiu um entendimento de que os
problemas na drea somente poderiam ser enfrentados mediante a congregacao
dos 6rgaos envolvidos em torno de pontos convergentes, de forma a fomentar
o didlogo, por meio de um contato mais préximo entre seus integrantes, € a
otimizar a rede. O projeto nasceu da certeza de que seria possivel iniciar-se a
constru¢do de uma rede visando a drea de saude, mas que seria necessario
eleger-se um assunto em que houvesse o maior nimero de concordancias
relativas a atuacdo dos 6rgaos, que permitisse o conhecimento inicial entre os
atores envolvidos, para que, paulatinamente, os demais assuntos pudessem ser
tratados com abrandamento de idéias preconcebidas. Assim, com base na
experiéncia bem-sucedida da rede desenvolvida em Rio Grande (Obs.: Sugere-
se leitura prévia do case de Rio Grande), optou-se pela utilizacdo da
metodologia de Planejamento e de Gestio Sistémicos' enfocando
prioritariamente a sadde, mais especificamente a otimizacdo da rede de
Fornecimento de Medicamentos pelo SUS, para a realizacdo dos primeiros
passos da Rede Estadual.

' A metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos
(PGS) possibilita, a partir do(s) foco(s) prioritario(s) escolhido(s) (como, por exemplo, o
planejamento familiar, o crack, a rede de fornecimento de medicamentos, etc.),
atender necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e de auto-realiza¢do, dando relevancia
ao contexto familiar e aos impactos proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade
(econbmico, social — salde, educacao, cidadania e seguranga - e ambiental). Desse
modo, produz efeitos publicos, que exigem e favorecem a formacdo de redes de
cooperagao, integrando os trés setores (publico, privado e sociedade civil organizada)
e os individuos da comunidade em geral. Assim, é possivel mapear e integrar as
necessidades, possibilidades e atividades exigidas para efetividade, sustentabilidade e
Paz, interna e externa.
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3 Objetivo

Otimizar a rede de fornecimento de medicamentos, protegendo o
Sistema Unico de Saude, de forma a contribuir para a qualidade dos servigos
prestados ao usudrio, com reflexos, inclusive, na reducgao da judicializagdo.

4 Metodologia

Formacao de redes de cooperagdo (Estadual e Municipais) entre as
instituicdes e pessoas envolvidas no Fornecimento de Medicamentos pelo SUS
atuantes no Estado do Rio Grande do Sul, com a utilizacdo da metodologia de
Planejamento e de Gestao Sistémicos.

4.1 Func¢des da Rede Estadual:

- fomentar a implementacdo da Metodologia de Planejamento e de Gestdo
Sistémicos.

- integrar os 6rgdos com atuacio no ambito federal, estadual e municipal;

- avaliar o funcionamento do sistema de Assisténcia Farmac€utica (passos do
atendimento ao usudrio, maiores problemas, etc.);

- redefinir procedimentos identificados como inadequados ou causadores de
demoras;

- fomentar, acompanhar e avaliar a formagcdo de Redes de Cooperagdo
Municipais, a serem compostas pelos 6rgdos com atuacdo no Ambito
municipal, em consonancia com as diretrizes sugeridas pela Rede Estadual;

- elaborar materiais destinados a elaboracdo de workshops para pessoas que
comporao as Redes Municipais;

- promover o compartilhamento de informagdes entre os integrantes do projeto
e a populagcdo em geral;
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- desenvolver, utilizando a mesma metodologia, outros temas da drea de
saide, a medida em que a rede de Medicamentos seja consolidada;

4.2 Func¢des da Rede Municipal
- implementar a metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos.
- Integrar os 6rgdos com atuag¢do no ambito municipal;

- realizar levantamento dos procedimentos de Dispensacdo de Medicamentos
no Municipio (passos do atendimento ao usudrio, maiores problemas, etc.);

- adequar os procedimentos de Dispensacdo de Medicamentos as diretrizes
sugeridas pela Rede Estadual, adaptando-os as peculiaridades locais, caso
necessario;

- promover o compartilhamento de informacdes entre os integrantes do
projeto, a rede publica de saide e a populacdo em geral;

- realizar workshops com os integrantes do sistema publico de saidde atuantes
no Municipio (gestores de hospitais, profissionais da area de satide);
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SUGESTOES PARA FORMACAO DAS REDES MUNICIPAIS
DE MEDICAMENTOS COM BASE NA METODOLOGIA DE
PLANEJAMENTO E DE GESTAO SISTEMICOS

1. Primeira reuniao da Rede Municipal

O mobilizador da formacao da Rede Municipal convida os envolvidos
no sistema de Fornecimento de Medicamentos pelo SUS para a primeira
reunido. A composicdo da rede variard de acordo com o tamanho e as
situacdes especificas de cada municipio. Sugerimos o0s seguintes
orgaos/institui¢cdes com atuacdo na drea da saide:

e  Ministério Publico Estadual;

Secretaria Municipal da Saide — Secretério (a), Farmacéutico (a) e corpo
técnico;

Defensoria Pablica do Estado;

Defensoria Pablica da Unido;

Ministério Pablico Federal;

Magistratura Estadual;

Magistratura Federal;

Procuradoria do Estado;

Procuradoria do Municipio;

Advocacia Geral da Unido;

Coordenadoria Regional de Satde;

Conselho Municipal de Saude;

Integrantes do sistema publico de satde (Hospitais, Unidades de Satde).
OAB/RS

CREMERS

Objetivos da reunido: apresentar o projeto (objetivos, metodologia, Termo
de Cooperagdo Estadual), sensibilizar para a adesdo ao projeto, realizar a
apresentacdo dos participantes, coletar e trocar informacdes e contatos
entre os integrantes do grupo (nome, cargo, institui¢do, contatos), marcar
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o calenddrio de reunides. Obs.: Sugere-se leitura prévia do case de Rio
Grande.

2. Reunioes Periodicas

2.1 Definir uma periodicidade para a realizacao das reunioes

e (recomenda-se que o grupo se reina, no minimo, uma vez por meés) e
solicitar que seja indicada uma pessoa de cada 6rgdo para participar
das reunides.

2.2 Realizar o levantamento dos procedimentos de dispensacao de
medicamentos no Municipio, tais como: (exemplos)

Fluxo de procedimentos de dispensacdo: Como ocorre o
fornecimento de medicamentos? O usudrio necessita realizar mais
de uma consulta para cumprir exigéncias
administrativas/burocraticas para obter o0 medicamento? E quando
o medicamento ndo consta nos elencos de fornecimento pelo SUS,
também necessita realizar mais de uma consulta para que o
médico justifique a necessidade daquele medicamento especifico?
Assisténcia Farmacéutica: Quais sdo os maiores problemas
enfrentados? Ha um volume expressivo de judicializagdo? Qual é
o percentual que a judicializacdo representa do total gasto com a
Assisténcia Farmacéutica?

Logistica: Ha problemas de falta de medicamentos? Se sim,
identificar os medicamentos, os motivos da falta e o ente
responsavel pelo fornecimento. Como € realizado o controle de
estoque dos medicamentos? H4 problemas de medicamentos
vencidos?

2.3 Identificar pessoas que ocupam cargos que sao referéncia para o
funcionamento do sistema da rede.

Procurar, primeiramente, solugdes administrativas junto a essas
pessoas de referéncia, buscando agilidade e economicidade.
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2.4 Realizar levantamento mensal da realidade do fornecimento de
medicamentos no Municipio. Sugerimos a monitoracio dos seguintes
dados: (exemplos)

e Quantidade de processos judiciais para fornecimento gratuito de
medicamentos, identificando as causas do ajuizamento: ndo
constante dos elencos, indisponibilidade do medicamento, etc.;

e Tempo médio de recebimento dos medicamentos pelo usudrio
(por esfera — municipal, estadual, federal).

e Valores gastos no cumprimento de determinacdes judiciais;

e Valores gastos na aquisicdo de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica;

e Medicamentos indisponiveis quando da solicitacdo pelo usudrio.

Realizar uma avaliacio da efetividade da rede por meio da comparacio
dos dados obtidos em periodo anterior a formacgao da rede e seis meses apds.

2.5 Procurar sistematizar procedimentos a serem seguidos pelos
integrantes da rede: (exemplos)

2.5.1 Disponibilizar ao usuario, em uma unica consulta, todos os
documentos necessarios para obtencio do medicamento constante
nas listas da assisténcia farmacéutica.

Em alguns municipios foi constatado que, por desconhecimento, os
médicos credenciados pelo SUS, quando da consulta, preenchem apenas o
receitudrio médico para solicitar o medicamento. No entanto, para os
medicamentos de Componente Especial, Componente Especializado e

Estratégicos € necessario que além do receituario o médico preencha um
formuldrio especifico para instruir o processo administrativo de fornecimento.

Essa auséncia do formulario especifico faz com que o usudrio tenha que
marcar e aguardar nova consulta, apenas para solicitar ao médico o
preenchimento do documento. Sugerimos a adocdo do fluxo proposto pela
Rede Estadual.
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Se esse problema for constatado no Municipio, recomenda-se um
esfor¢co, com o apoio dos gestores das Unidades de Satide, no sentido
de fornecer aos médicos:

a) alista de medicamentos fornecidos pelo SUS (impressa);

b) sugestdes de que os medicamentos constantes nos elencos
estadual e federal requerem o preenchimento de formuldrios
especificos, além do receitudrio;

c) sugestdes de que, nos casos em que seja necessdria a prescricdo de
medicamento nao fornecido pelo SUS (“fora da lista”), seja
preenchido o documento Laudo Médico, pois para que esse
medicamento seja fornecido de forma gratuita serd necessaria a
judicilaizacdo do pedido, onde a prescricio deverd ser
fundamentada.

d) quantidades suficientes dos formuldrios em cada consultério;

e) sugestdes de como proceder para encaminhar sugestio de inclusao
de medicamento nos protocolos clinicos, caso assim o entendam.

2.5.2 Padronizacio do formulirio de laudo médico nos casos de
prescriciao de medicamento nao fornecido pelo SUS.

Pactuar entre os integrantes da rede que as solicitacdes de
fornecimento de medicamento ndo contemplado no elenco da Assisténcia
Farmacéutica do SUS devem ser acompanhadas do formuldrio de Laudo
Médico devidamente preenchido pelo médico prescritor. Esta providéncia visa
agilizar o trdmite do processo, reduzindo a demora na obtencdo do
medicamento, em caso de judicializagao.

2.5.3 Exigéncia de documento de comprovacdo da negativa de
fornecimento no Ambito administrativo.

Nas situagdes de ingresso de demandas judiciais, exigir um documento
que comprove que o medicamento solicitado foi negado administrativamente
(o sistema de Administracdo de Medicamentos do Estado — AME- atualmente
fornece certidao de indeferimento nos casos em que nio foram implementadas
as condigdes para a efetivacdo do fornecimento). Esta exigéncia visa
possibilitar a identificagdo do problema envolvido nos casos de ndo
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fornecimento do medicamento: se o indeferimento deve-se ao fato de o
medicamento ndo estar contemplado nos elencos da Assisténcia Farmacéutica
ou se o medicamento nio estd disponivel. Nesta tltima situag¢do, deve-se tentar
averiguar o motivo da indisponibilidade e tentar uma solucdo administrativa,
anteriormente a propositura de acdo judicial.

2.5.4 Nas situacoes de judicializacao.

Sugere-se que o(a) Defensor(a) Publico(a) ou agente do Ministério
Publico, preferencialmente, realize os seguintes procedimentos, quando
inexitosa a solugcdo administrativa e verificada a necessidade de ajuizamento
de acdo:

e Ajuizar a demanda em desfavor do ente responsavel pelo
fornecimento do farmaco, segundo Lista Unificada de
Medicamentos fornecidos pelo SUS (Municipio, Estado ou
Unido).

e Solicitar do usudrio, sempre que possivel, a comprovacdo da
solicitacdo e negativa de fornecimento na esfera administrativa.

e Contato com as Farmdcias Municipal e Estadual para certificacdo
da indisponibilidade do fairmaco antes do bloqueio de valores.

e Importante: Paciente incluido em estudo/pesquisa clinica, cujo
patrocinador € laboratdrio ou clinica de ponta, a responsabilidade
de fornecer o farmaco ou tratamento € do patrocinador, inclusive
apods o término da pesquisa clinica, ou seja, enquanto o paciente
necessitar do tratamento. A matéria rege-se pela legislacdo da
Pesquisa Clinica.

2.5.5 Ferramentas disponiveis.

Sugerimos, ainda, a utilizagdo de ferramentas que servirao de suporte a
implementacdo das redes, quais sejam:
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2.5.5.1 Material Informativo

Disponivel no site das instituicdes signatdrias do Termo de
Cooperacgdo: legislacdo, listas RENAME, descricdo do projeto, sugestoes,
procedimentos da Rede Estadual, cases de boas praticas, contatos, livro.

2.5.5.2 Sistema AME (Administracio de Medicamentos do Estado)

Apresentamos, a seguir, um resumo sobre o AME:

a) Objetivo:

Manter informacdes sobre: pacientes, processos administrativos (SPI),
tratamentos, avaliagdes técnicas, medicamentos, médicos, e estoque de
medicamentos.

b) Funcionalidades:

e Controlar a dispensacdo de medicamentos especiais, especializados e
deferidos pela via judicial para a populagdo do Estado do RS.

e Controlar a dispensagdo de itens que tenham relagdo com o tratamento

do paciente. Ex. Tiras, aplicadores.

Prever com precisdo a necessidade de aquisicdo de medicamentos.

Prever o abastecimento dos estoques das farmacias.

Executar inventario mensal dos almoxarifados das farmacias.

Controlar o faturamento das APAC de medicamentos especializados.

Controlar os estoques de medicamentos nas farmdcias dos 496

municipios do RS, além dos Centros de Referéncia(CR) e Centros de

Aplicacdo e Monitorizacdo de Medicamentos Injetaveis(CAMMI).

e Fornecer informacdes estatisticas sobre pacientes, doencas e
medicamentos.

e Controlar as demandas judiciais de medicamentos.

e Disponibilizar informag¢des gerenciais.



78

c) Integracoes Existentes:

Sistema SIA/SUS do Ministério da Sadde, através da APAC.

Sistema SCO - Sistema de controle de 6bitos da SEFA/RS.

Sistema AES - Administragcdo do estoque da Sauide.

Sistema SPI - Sistema de Protocolo Integrado do RS.

Integracdo com os Correios para entrega de encomendas do Programa
Remédio em Casa.

Integragdao com o CREMERS - Cadastro de médicos.

Integracdo com o Fornecedor de medicamentos (distribuidora) para
atender demandas judiciais.

Observacido importante: consta no material elaborado pelo NUDS
(Nucleo de Defesa da Satde) da Defensoria Pablica do Estado do Rio
Grande do Sul dois fluxos do sistema AME. Um relativo ao pedido
deferido e outro com relagdo aos pedidos indeferidos ou incompletos

(constante do anexo Fluxo da Assisténcia Farmacéutica, da cartilha de
PGS com foco na Saude versdo estendida — disponivel no seguinte
endereco eletronico: pgsistemicos.blogspot.com.br)
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SUGESTOES PARA GESTORES A FIM DE VIABILIZAR A
FORMACAO DAS REDES MUNICIPAIS DE MEDICAMENTOS
COM BASE NA METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO E DE
GESTAO SISTEMICOS

I - DIAGNOSTICO

Abaixo, listamos algumas sugestdes de diagndsticos que poderdo ser
realizados no Municipio, relativos a dispensacio de medicamentos’ pelo SUS
para auxiliar os gestores da 4rea de saide na tomada de decisdes, no
planejamento de politicas ptuiblicas municipais e, principalmente, na melhoria
dos servigos prestados a populacio.

1 - Quem sdo os profissionais de satide do Municipio (com vinculo direto e/ou
indireto junto ao SUS) envolvidos com o fornecimento de medicamentos
(médicos, farmacéuticos, servidores envolvidos com: dispensdrios, compras,
gestdo de contratos de fornecimento, etc.)?

As informacdes coletadas poderdo auxiliar nas seguintes acdes:
avaliacdo da adequagdo do quadro de pessoal (nimero e qualificacdo); busca

de maior participagdo dos profissionais afetos a drea na elaboracdo e na
execugdo das politicas publicas; workshop e desenvolvimento de pessoal.

1 . . as . . , ™

Com a finalidade de facilitar a leitura, a palavra “medicamentos” serd utilizada para
designar os fdrmacos, tratamentos e/ou insumos utilizados nos procedimentos da
area de Saude.



2 - O fluxo de fornecimento de medicamentos existente (vide fluxo proposto
pela Rede Estadual) — por meio de entrevistas com os profissionais envolvidos
no processo e verificacdo nos locais de atendimento (postos de saiide,
hospitais, farmdcias publicas), levantar todas as etapas do fornecimento de
medicamentos pelo SUS, ou seja, os passos que o usudrio estd seguindo até
obter seu medicamento.

Com essas informagdes serd possivel a deteccao de falhas no processo,
demoras e procedimentos desnecessarios que possam estar acontecendo, para
possibilitar melhorias no fluxo. Sugerimos a implementa¢do do fluxo proposto
pela Rede Estadual, que ja foi objeto de avaliacdo e alteracdes, buscando
agilizar o fornecimento de medicamentos para o usuério.

3 — Os principais problemas ou dificuldades hoje enfrentados pelos usudrios e
pelos profissionais de saiide.

A andlise deste levantamento permitird uma avaliacido da efetividade
das politicas publicas existentes para seu aprimoramento.

4 — O perfil médio dos usudrios — procurar identificar: faixa etdria, sexo,
profissdo, tipo de patologia, medicamentos indicados, etc., referentes aos
usudrios de medicamentos fornecidos pelo SUS.

A identificacdo dos medicamentos mais solicitados e os perfis médios
dos usudrios de cada medicamento poderd constituir-se em uma poderosa
ferramenta de planejamento de politicas publicas, com agdes preventivas,
envolvendo inclusive, outras secretarias como Educagdo, Cultura, Assisténcia
Social, etc.;



5 - Os medicamentos — Realizar uma andlise detalhada dos medicamentos,
procurando levantar uma série historica (mensal ou anual), com os seguintes
recortes:

5.1 Medicamentos constantes nas listagens de fornecimento do SUS
recebidos pelos usudrios do Municipio:

Da Atencdo Basica — Por patologia, tipos de medicamentos,
quantidades, valores gastos.

Especiais/Especializados — Por patologia, tipos de medicamentos,
quantidades. O Municipio teve que adquirir, por determinagdo judicial,
medicamentos cujo fornecimento seria de competéncia do Estado e/ou da
Unido? Em caso positivo, levantar o nimero de agdes judicializadas, o valor
gasto pelo Municipio, os motivos da judicializacdo (tendo em vista que eles
estdo contemplados nos elencos do SUS).

Estas andlises poderdo auxiliar:

e na elaboracdo de um plano de aquisicdo de medicamentos, de forma a
maximizar a economicidade e a disponibilidade dos medicamentos;
qualificar o armazenamento; minimizar o desperdicio (medicamentos
com data de validade vencidos);

e na atuacdo preventiva;

¢ na realizagdo de workshop com todos os envolvidos na 4rea de satde,
tanto os Médicos e Profissionais de Sadde, quanto os responsdveis
pelo atendimento nos estabelecimentos de sadde, os envolvidos na
aquisicdo, armazenamento e dispensacao dos medicamentos, etc.

e na difusdo das informacdes mais relevantes para a solugdo dos
problemas que mais ocorrem no Municipio.

Obs.: No documento Case de Lajeado podem ser encontradas
algumas informacdes sobre a bem-sucedida gestdo da Assisté€ncia
Farmacéutica naquele Municipio.



5.2 Medicamentos ndo constantes nas listagens de fornecimento do
SUS

O Municipio tem adquirido medicamentos ndo fornecidos pelo SUS,
por determinacgdo judicial? Se sim, quais sdo os medicamentos e respectivas
quantidades? Para quais patologias? Qual o valor gasto? Eles estdo sendo
indicados por Médicos credenciados da rede do SUS ou por particulares? Ha
outras alternativas para essas patologias dentre os medicamentos fornecidos
pelo SUS?

5.3 Judicializacdo — quantos processos judiciais relativos a
fornecimento de medicamentos hd no Municipio? Quais os valores gastos no
cumprimento da demandas judiciais? Quais sdo os motivos das acoes? As
sentencas judiciais sdo emanadas em que sentido (fornecimento do
medicamento ou bloqueio judicial)?

Esse levantamento possibilita ao gestor verificar: se a judicializa¢do
poderd ser evitada/minimizada pela melhoria nos procedimentos
administrativos ou pela maior integracdo dos envolvidos; se hd algum padrao
nas solicitacdes de medicamentos ndo contemplados nas listagens do SUS; se
hd a necessidade de encaminhamento de requerimentos de inclusdao de
medicamentos nos protocolos clinicos do SUS.

Ha4, ainda, outra hip6tese que pode ser verificada:

v’ Usudrios participantes de pesquisas clinicas/cientificas de novos
medicamentos — caso o Municipio esteja fornecendo medicamento
novo, objeto de pesquisa clinica/cientifica a usudrio que dela tenha
participado, poderd buscar o ressarcimento dos valores pagos junto
ao laboratorio patrocinador da pesquisa, pois este é o responsdvel
pela continuidade do tratamento, conforme Resolucdo n°® 251/97 do
Conselho Nacional de Saiide (link para material da Dr". Paula Pinto,
Defensora Piiblica do Estado do Rio Grande do Sul).



I FORMACAO DA REDE MUNICIPAL

1 Formar a rede local para, conjuntamente com os demais envolvidos,
buscar a efetividade das politicas publicas no fornecimento de medicamentos e
na drea da sadde. Os principais conceitos, legislagdo, documentos e sugestdes
que envolvem a formacdo das redes municipais estd disponivel no link Kit
Bdsico. Nos documentos Sugestoes para Formacdo das Redes Municipais e
Case de Rio Grande poderdo ser encontradas algumas sugestdes iniciais para
formacdo de redes, onde cada municipio deverd elaborar estratégias
especificas para solucionar seus principais problemas na drea, identificados
nos diagnésticos sugeridos no Capitulo L.

Buscar uma participacdo efetiva dos profissionais responsdveis por
toda a rede de saide credenciada pelo SUS do Municipio. Pactuar para que
cada Unidade de Sauide (UBS, hospitais, clinicas):

a) Realize workshop com Médicos/Profissionais de Satde e demais
servidores;
b) disponibilize em cada consultério médico um nimero suficiente dos

seguintes documentos (impressos):

= Lista de Medicamentos fornecidos pelo SUS atualizada;

= Formuldrio LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamentos
Especiais/Especializados);

* Formuldrio de Laudo Médico (para medicamentos ndo
contemplados nos elencos de fornecimento pelo SUS).

= O Documento Sugestdes aos Médicos.

c) mantenha as equipes e os formuldrios atualizados com relacdo a
legislacdo pertinente.

2. Manter a base de dados sempre atualizada para o planejamento das
politicas publicas de satde e a respectiva avaliacio de sua efetividade.
Sugerimos alguns indicadores a serem coletados no inicio da rede e,
posteriormente, a cada seis meses para avaliar os resultados obtidos com a
formacao da rede:



Quantidade de processos judiciais para fornecimento gratuito de
medicamentos, identificando as causas do ajuizamento: ndo constante dos
elencos, indisponibilidade do medicamento, etc.;

e Tempo médio de recebimento dos medicamentos pelo usudrio (por
esfera — municipal, estadual, federal).

e Valores gastos no cumprimento de determinagdes judiciais;

e Valores gastos na aquisicao de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica;

e Medicamentos indisponiveis quando da solicitacao pelo usudrio.

e Desperdicios (medicamentos com data de validade vencida).

3. Lembrete importante: Observar que nas vendas de medicamentos
destinadas a entes da administracdo publica direta e indireta da Unido dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, as distribuidoras e as
empresas produtoras de medicamentos deverao aplicar o Coeficiente de
Adequacao de Precos — CAP — ao preco dos produtos comprados por
forca de acao judicial, conforme Resolucao CMED n° 4, de 18/12/2006. O
CAP ¢é um desconto minimo obrigatério a ser aplicado sobre o Preco de
Fébrica. Esse indice € atualizado anualmente e para o ano de 2010 foi definido
em 22,85%.

Outras possibilidades:

- Formar uma Comissdo no Municipio, composta pelos profissionais que
atuam na 4rea da sadde e outras secretarias municipais, especialmente as
incumbidas das ac¢des de planejamento, para constante andlise de dados e
avaliacdo da efetividade das politicas planejadas e em execugdo, a fim de que
alcancem a finalidade a que se propdem.

- Havendo a constatagdo de que hd médico(s) que com frequéncia
prescreve(m) medicamentos ndo contemplados nas listagens do SUS- o gestor
de saide poderd entrar em contato com esse(s) médico(s) para, em conjunto,
avaliarem a possibilidade de prescricdo de medicamentos constantes nas listas.



Nas hipéteses em que o médico ndo vislumbre a possibilidade de substitui¢do
do medicamento e entenda que € necessdria a inclusdo de novos medicamentos
ou ampliacdo para novas doencas (ampliagdo de CID’s), o gestor podera
auxilid-lo no envio de solicitacdes & CITEC (vide item ///- SUGESTOES
SOBRE INCLUSAO DE NOVOS MEDICAMENTOS NO AMBITO DO SUS,
do documento Sugestoes aos Médicos). Esses procedimentos sdo complexos,
porém se a solicitacdo for realmente pertinente e os beneficios forem
comprovados, é importante que o gestor se empenhe em sua elaboragdo,
auxiliando na incorporacdo de novas tecnologias nas dreas médica e quimico-
farmaceéutica aos protocolos do SUS.

Porto Alegre, novembro de 2010.



SUGESTOES PARA MEDICOS/PROFISSIONAIS DA SAUDE
(VINCULADOS AO SUS E PARTICULARES)

Com o objetivo de disseminar os conhecimentos basicos necessarios
aos Médicos e Profissionais de Sadde, no que tange ao fornecimento de
medicamentos' pelo SUS, e visando proporcionar ao usudrio um atendimento
agil e de qualidade, foi elaborado o seguinte Manual de Procedimentos pela
Rede Estadual de Medicamentos com base na metodologia de Planejamento e
de Gestio Sistémicos. E fundamental que os médicos e profissionais de satide
estejam aptos a, por exemplo, identificar os medicamentos que requerem a
apresentacdo de formularios exigidos pelo SUS, além da Receita Médica, que
podem ser preenchidos no momento da prescricdo, evitando, assim, que o
usudrio necessite realizar nova consulta exclusivamente para cumprir
procedimentos burocraticos.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA CASOS DE
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PELO SUS

Os medicamentos passiveis de fornecimento gratuito pelo SUS sdo
classificados, conforme legislacio do Ministério da Satde (Portarias), em
componentes: Bdsico, Especial, Especializado e Estratégico, de acordo com a
esfera administrativa responsdvel pela respectiva aquisicdo. No intuito de
facilitar a consulta as listagens pelo Médico prescritor, foi elaborada uma
listagem , que apresenta, em um tnico rol, todos os medicamentos fornecidos
pelo SUS, de acordo com a esfera administrativa responsavel pela respectiva
aquisicao. Essa distincdo da esfera se faz necessdria para que o médico possa
munir o paciente com toda a documentacdo exigida para o fornecimento
gratuito de medicamentos, sempre que possivel, em uma tnica consulta. De
forma geral, para o fornecimento dos medicamentos da Atencio Basica
(adquiridos pelo Municipio) é exigida apenas a apresentacio da Receita
Médica, enquanto para os medicamentos Especializados (adquiridos pela
Uniao) e Especiais (adquiridos pelo Estado), é necessaria a apresentacao
do formulario LME (Laudo para solicitacio de Medicamentos

Com a finalidade de facilitar a leitura, a palavra “medicamentos” sera

utilizada para designar os fdrmacos, tratamentos e/ou insumos utilizados nos
procedimentos da 4rea de Saude.
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Especializados) que deve ser preenchido pelo médico, além da Receita
Médica. A Receita Médica, juntamente com o LME e exames, quando
necessdrios, irdo compor os processos administrativos que serdo analisados
pelos Médicos Peritos do Estado, em caso de medicamentos Especiais e
Especializados, para verificar se o usudrio poderd receber o medicamento,
segundo os critérios de fornecimento preestabelecidos.

1 - Procedimentos para prescricio de medicamentos constantes nas

listagens de fornecimento pelo SUS

Nos casos em que o Médico verifica que o medicamento consta na
listagem (Unidades de Sadde e Rede Credenciada serdo orientadas a manter
sempre disponivel a listagem impressa nos consultérios médicos):

1.1 Para os medicamentos da Atencdo Basica — preencher apenas a Receita
Meédica.

1.2 Para os medicamentos Especiais, Especializados e Estratégicos —
preencher a Receita Médica e o LME (as Unidades de Sadde e a Rede
Credenciada serdo orientadas a manter sempre disponivel o formulario
impresso nos consultérios médicos).



=
I-SUGESTOES _SOBRE _INFORMACOES NECESSARIAS AO

ENCAMINHAMENTO DE SOLICITACOES DE MEDICAMENTOS
PELO SUS

Importante: Listamos, abaixo, alguns pontos que devem ser observados pelo
Médico/Profissional de Saide no momento da prescricio de medicamentos,
indispensdveis para um correto encaminhamento das solicitagdes de
fornecimento.

A) Informar, na receita médica, o(s) CID(s) correspondente(s) a(s)
patologia(s) que acomete(m) o cidaddo/paciente, bem como indicar a(s)
comorbidade(s), além da nosologia de base, caso existentes;

A informacdo do CID correto é de suma importancia, principalmente
para pedidos administrativos de medicamentos, dentre outros, uma vez que a
insercdo do CID erréneo pode comprometer a dispensacdo do tratamento
prescrito, pois hd varios casos em que o firmaco e/ou insumo € fornecido
somente para alguns CID's, e o preenchimento equivocado deste Cddigo
correspondente a doengca que acomete o cidadao/paciente pode impedir a
dispensacdo do farmaco/insumo na esfera administrativa.

B) Informar o nome do farmaco/tratamento de acordo com a
Denominacdo Comum Brasileira.

C) Conhecimento do nome da substincia quimica/sal do farmaco
prescrito com a dosagem e posologia que o cidaddo/paciente necessita, bem
como o nome comercial respectivo, para casos de pedido de orcamentos em
farmdcias convencionais;

Essas informacdes sdo importantes tanto para constarem no Laudo
Médico como na Receita Médica, pois o primeiro nao supre a necessidade da
receita. Ademais, o SUS ndo fornece o farmaco/insumo pelo seu nome
comercial, mas sim de acordo com a Denomina¢do Comum Brasileira, que
implica em conhecer e indicar o nome da substincia quimica/sal do
farmaco/insumo prescrito.



D) Informar a dosagem e a posologia (mg, ml, ui, kg, etc.), conforme a
necessidade do paciente, indicando a quantidade didria e mensal do
medicamento, e seu uso continuo, ressalvados os casos de tratamento por
tempo determinado. E imprescindivel mencionar a forma de ministrar o
medicamento (via oral, adesivo, intravenoso, subcutineo, aspirar, ingerir).
Especificar, ainda: a) em casos de aplicacdes, se estas serdo feitas pelo proprio
paciente, no consultério médico ou em estabelecimento hospitalar; b) em caso
de haver excedentes de liquidos de ampolas, se estes podem ser reaproveitados
ou devem ser descartados.

E) Informar caso prognostique graves consequéncias/riscos para a
saude e organismo do paciente se o tratamento ou o medicamento
prescrito ndo for administrado, constando o risco de morte, somente se for o
caso.

F) Informar situagdes de urgéncia na ingesta do medicamento ou
obtencao do tratamento prescrito, quando for o caso.

2 - Procedimentos para prescricao de medicamentos nao constantes

nas listagens de fornecimento pelo SUS

Nos casos em que o Médico verifica que o medicamento prescrito nao
consta na listagem (as Unidades de Satide e Rede Credenciada serd sugerido
manter sempre disponivel a listagem impressa nos consultérios médicos), o
fornecimento gratuito somente serd possivel mediante a judicializacdo do
pedido, devendo ser adotados os seguintes procedimentos, além do disposto

no item I, acima:



2.1 — Preencher o formulario Laudo Médico (as Unidades de Satude e Rede
Credenciada serd sugerido manter sempre disponivel o formuldrio Laudo
Médico impresso nos consultérios). Esse documento deverd embasar
solicitacdes de fornecimento de medicamentos que niao constem na listagem,
pois, nesses casos, o fornecimento gratuito somente serd possivel mediante

solicitagdo por via judicial.

Nesse laudo devem ser mantidas as informagdes constantes no item I -
SUGESTOES SOBRE  INFORMACOES NECESSARIAS AO
ENCAMINHAMENTO DE SOLICITACOES DE MEDICAMENTOS PELO
SUS — em especial as das letras A, E e F, que se transcreve, com adicao dos

itens A.1e A.2:

A) Informar, o(s) CID(s) correspondente(s) a(s) patologia(s) que acomete(m)
o cidadao/paciente, bem como indicar a(s) comorbidade(s), além da nosologia

de base, caso existentes;

A.1) Informar o nome do farmaco/tratamento de acordo com a Denominacao
Comum Brasileira, bem como, o nome comercial correspondente, para fins
de solicitacio de orcamento em farmacias convencionais, pois as farmacias
devem restringir-se a pautar seus procedimentos pelos nomes comerciais dos

medicamentos, de forma a evitar equivocos na interpretagcdo da receita.

A.2) Informar a dosagem e a posologia (mg, ml, ui, kg, etc.), conforme a
necessidade do paciente, indicando a quantidade didria e mensal do
medicamento, e seu uso continuo, ressalvados os casos de tratamento por

tempo determinado.



A.3) Informar caso prognostique graves consequéncias/riscos para a satude e

organismo do paciente se o tratamento ou o medicamento prescrito nio for

administrado, constando o risco de morte, somente se for o caso.

A.4) Informar situa¢des de urgéncia na ingesta do medicamento ou obtencdo

do tratamento prescrito, quando for o caso;

Além destas informacées acima é imprescindivel que o Laudo Médico

(cujo modelo impresso estara disponivel aos profissionais da area da

saude) contenha os seguintes esclarecimentos:

As justificativas pela qual n@o restou prescrito medicamento
integrante das listas padronizadas do SUS e/ou dos Protocolos
Clinicos.

As explicagdes sobre quais os efeitos benéficos do uso do
medicamento prescrito ndo integrante das listas padronizadas do SUS
e/ou Protocolos Clinicos.

As especificacdes dos medicamentos integrantes das Listas e/ou
Protocolos Clinicos que ja foram ministrados ao paciente e nao foram
eficazes no combate da patologia, bem como quais os efeitos
colaterais produzidos no organismo do paciente.

As comparagdes entre os medicamentos ndo constantes na listagem
que estdo sendo prescritos e os constantes na listagem destinados a
patologia apresentada pelo paciente, bem como as Evidéncias
Cientificas e Estudos Literdrios atuais do medicamento prescrito que
ndo integra as Listas/Protocolos Clinicos da rede publica,
demonstrando que sdo mais eficazes para o controle da moléstia que
acomete o cidaddo/paciente.



2.2 — Quanto ao receituario do firmaco ou insumo prescrito, para casos fora
das Listas e/ou Protocolos Clinicos dos SUS, devem ser observadas as
mesmas orientagdes contidas no item I deste manual principalmente os itens

B, C e D, que pela importancia se transcreve:

B) Informar o nome do farmaco/tratamento de acordo com a Denominacdo
Comum Brasileira. Excec¢do: nos casos em que a receita médica for emitida
para fins de solicitacdo de orcamento em farmacias convencionais, o gue é
imprescindivel para casos judiciais, deve ser utilizado o nome comercial ao
lado da Denominacao Comum Brasileira, pois as farmacias devem restringir-
se a pautar seus procedimentos pelos nomes comerciais dos medicamentos, de
forma a evitar equivocos na interpretacdo da receita.

C) Conhecimento do nome da substincia quimica/sal do farmaco prescrito
com a dosagem e posologia que o cidaddo/paciente necessita, bem como o
nome comercial respectivo, para casos de pedido de orcamentos em farmacias
convencionais,o que ¢ imprescindivel para casos judiciais;,

D) Informar a dosagem e a posologia (mg, ml, ui, kg, etc.), conforme a
necessidade do paciente, indicando a quantidade didria e mensal do
medicamento, e seu uso continuo, ressalvados os casos de tratamento por
tempo determinado. E imprescindivel mencionar a forma de ministrar o
medicamento (via oral, adesivo, intravenoso, subcutineo, aspirar, ingerir).
Especificar, ainda: a) em casos de aplicacgdes, se estas serdo feitas pelo préprio
paciente, no consultério médico ou em estabelecimento hospitalar; b) em caso
de haver excedentes de liquidos de ampolas, se estes podem ser reaproveitados
ou devem ser descartados.



II-

SUGESTOES SOBRE LOCAIS DE OBTENCAO DOS

MEDICAMENTOS/TRATAMENTOS

E muito importante que o médico conheca os “caminhos” do SUS, ou

seja, que saiba orientar o paciente, de acordo com o tratamento que necessita,
a quais 6rgdos ou Prestadoras de Servigcos devera se dirigir. Citamos algumas
das situagdes mais comuns:

Para obtencdo de medicamentos — o paciente devera dirigir-se ao
Posto de Saidde mais préximo de sua residéncia, em casos de
medicamentos contemplados na Atencdo Bdsica (fornecidos pelo
Municipio) ou a Farmécia de Dispensacdo de Medicamentos Especiais
e/ou Especializados em casos de Medicamentos classificados como
Especiais (fornecidos pelo Estado) ou Especializados (fornecidos pela
Unido).

Para casos de cincer — informar a existéncia dos CACON’s e quais
estabelecimentos hospitalares oferecem este servico de Alta
Complexidade.

Em casos de consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos,
informar a Prestadora — Instituicio Hospitalar — a qual o paciente
deverd dirigir-se, portando a cépia do documento de referéncia e
contra referéncia da especialidade referenciada.



I1I- SUGESTOES SOBRE INCLUSAO DE NOVOS MEDICAMENTOS NO
AMBITO DO SUS !

A andlise sobre a possibilidade de inclusdo de novos medicamentos ou
ampliagdo para outras doencas (ampliagdo de CID’s) ¢ realizada mediante a
instalacdo de um processo de avaliacdo que considera tanto o aspecto do
beneficio que a nova tecnologia trard aos usudrios do sistema de saide, como
também o respectivo impacto para o servico que a sua incorporacao acarretara.

Para incorporagdo de tecnologias no ambito do SUS, as solicitacdes

devem ser encaminhadas a **CITEC (Comissio de Incorporacio de
Tecnologias do Ministério da Sadde). No anexo II da Portaria n® 2.587, de 30
de outubro de 2008 constam as informag¢des obrigatérias que devem ser
apresentadas pelos solicitantes.

Porto Alegre, outubro de 2010.

10 texto deste item foi extraido do Parecer Técnico n@ 76/2010/CGG/DAF/SCTIE/MS,
do Ministério da Saude; da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
da Coordenagdo Geral de Gestdo, 31/03/2010.

** Atualmente, a anadlise dos pedidos de incorporagdo de tecnologia é
realizada pela CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias),
consoante estabelecido na Lei 8.080/90 e Decreto 7646/2001.


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/GM/GM-2587.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/GM/GM-2587.htm
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

OFiCIO-CIRCULAR N° 062/2015 - CGJ
Processo n° 0010-15/001851-4 Porto Alegre, 16 de junho de 2015.

Orienta a atuagdo dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica nos processos da &rea do
Direto da Saude, em especial quanto aos
pedidos de medicamentos. Estabelece Protocolo
Minimo para agbes nesta area e faz
recomendagbes para a atuagao jurisdicional.

Senhor Juiz:

CONSIDERANDO a vigéncia plena, a partir de 23 de junho de
2015, da Lei n° 12.153/2009, a qual determina a competéncia absoluta dos
Juizados Especiais da Fazenda Publica;

CONSIDERANDO que, a partir da referida data, no ambito do
Poder Judiciario Estadual do Rio Grande do Sul, a matéria do Direito da Saude
passara para a competéncia dos Juizados Especiais da Fazenda Publica nas
acées com valor da causa de até 60 (sessenta) salarios minimos;

CONSIDERANDO os termos da Resolugao n° 1083/2015-
COMAG;

CONSIDERANDO a necessidade da correta analise pelo juiz,
inclusive de oficio, do valor atribuido & causa, a teor da jurisprudéncia dominante
e do disposto no art. 2°, §2° da Lei 12.153/2009, art. 260 do CPC/73 e previsao
dos §§2° e 3° do art. 292 do NCPC, bem como do Enunciado n° 47, aprovado na
Il Jornada de Direito da Saude;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer padronizagao
dos procedimentos nas agdes concernentes a salde publica no ambito dos
Juizados Especiais Fazendarios para facilitar a prestagao jurisdicional e a atuagao
dos entes publicos a ela vinculados (Secretarias Estadual e Municipais da Saude,
Procuradoria-Geral do Estado, Defensoria Publica, Ministério Publico);

CONSIDERANDO que, para atingir tal objetivo, & adequada a
expedigao de Protocolo Minimo, orientando a atuagao dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica, e de recomendacéo aos Magistrados neles atuantes, com o fito
de unificar procedimentos em todas as unidades jurisdicionais;

CONSIDERANDO, por fim, o compromisso da Defensoria
Publica do RS com o atendimento as partes nos feitos envolvendo direito a saude,
inclusive no ambito dos Juizados Especiais Fazendarios,
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ORIENTO Vossa Exceléncia acerca da necessidade da correta
analise do valor atribuido & causa (critério de fixagdo da competéncia), observando
inclusive que nao estdo incluidos na competéncia dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica os casos em que se pretenda o fornecimento de medicamento/
tratamento por tempo indeterminado ou superior a um ano, cujo custo anual
supere o valor de 60 (sessenta) salarios minimos, limite da competéncia dos
referidos juizados.

ORIENTO, ainda, ressalvado entendimento jurisdicional diverso,
atentar para o disposto no anexo Protocolo Minimo para agées de medicamentos,
observando as recomendagbes nele contidas visando a unificacdo dos
procedimentos neste tipo de demandas, em especial no tocante a consulta prévia
ao sistema AME, aos prazos para fornecimento voluntéario de medicamentos, ao
procedimento envolvendo sequestro de valores e a prestagao de contas em caso
de entrega de numerario diretamente a parte.

RECOMENDO que, nos casos envolvendo direito a saude, em
que a parte se apresentar ao Juizado Especial desacompanhada de advogado,
seja esta orientada a constituir tal profissional ou, sendo hipossuficiente, seja
encaminhada a Defensoria Publica, para proporcionar a necessaria defesa
técnica, inclusive aos fins do §1° do art. 9° da Lei 9.099/95 c/c 27 da Lei
12.153/2009.

RELEMBRO que nao havera redistribuicao das agdes em
tramitagdo concernentes a satde publica, independentemente do valor da causa.

RELEMBRO, também, a impossibilidade da realizagao de
audiéncias noturnas nos processos da competéncia dos Juizados Especiais
Fazendarios.

INFORMO, finalmente, que nao sera permitida a utilizagao de
conciliadores nos processos envolvendo direito a salde, diante da noticiada
inexisténcia de autorizagé@o prévia para realizagdo de conciliagao nessa matéria
pela Procuradoria-Geral do Estado. - \

ra
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PROTOCOLO MINIMO PARA ACOES DE SAUDE:

PEDIDO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

1. Documentos pessoais:
- carteira de identidade,
- cartdo SUS,
- comprovante de renda familiar,
- comprovante de residéncia.
- telefone pessoal (fixo e/ou celular)

2. Requisitos do Receituario:
- Preferencialmente por médico credenciado ao SUS
- Deve utilizar ‘Denominagédo Comum Brasileira’,
- Indicar quantidade de uso diario ou mensal,

- Indicagdo se o uso é por tempo determinado, constando o periodo, ou de uso

continuo.

3. Recomendavel consulta ao sistema AME (Administragdo de Medicamentos

do Estado) para verificagdo da situagao do pedido administrativo.

4. Medicamento solicitado faz parte dos fornecidos e é indicado para a

enfermidade?

- Os medicamentos fornecidos pelo SUS estdo divididos por blocos de
financiamento da assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade
municipal (componente basico), estadual (componente especial e
especializado) ou federal (componente Estratégico — programas de saude
do MS). Entretanto, mesmo nos casos de responsabilidade do Estado, a
solicitagao deve ser feita junto ao Municipio, sendo o medicamento
dispensado pelo ente municipal.

- Cada enfermidade tem um chamado Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica (PCDT), o qual tem o objetivo de estabelecer claramente os
critérios de diagndstico de cada doenga, o modo de tratamento das
doengas com as respectivas doses adequadas e os mecanismos para o
monitoramento clinico em relagdo a efetividade do tratamento e a
supervisdo de possiveis efeitos adversos.

Tais protocolos tém o objetivo de garantir que a prescricdo seja segura e
eficaz.

- Outras informagdes técnicas sobre medicamentos e existéncia de
protocolo clinico especifico para o tratamento de enfermidades e de
opgdes terapéuticas no SUS podem ser solicitadas & Comissdo Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), inclusive pelo e-mail
conitec@saude.qgov.br

- SIM -> Necessidade de comprovacdo da negativa de entrega por
qualquer documento.
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- Pode ser mero registro no verso da receita feito pelo funcionario
responsavel pela dispensagao.

- Consulta da negativa no Sistema AME — Administrag@o de Medicamentos
do Estado).

- Nao havendo comprovagao da negativa de fornecimento, sugere-se que
seja informado o 6rgao publico municipal onde o medicamento podera ser
solicitado. Informar enderego.

- NAO -> exigéncia de laudo médico que discrimine:
- Qual a doenga ou moléstia, com respectivo CID;
- Quadro clinico da parte autora, grau de evolugéo da doengca, tratamentos
ja realizados;
- Existéncia de carater de urgéncia do medicamento / tratamento;
- Justificativa pela qual ndo prescreve medicamentos da lista do SUS e/ou
dos Protocolos Clinicos
- Explicitagdo da superioridade terapéutica do medicamento / prescrito e
razbes pelas quais aquele constante da lista ndo sera eficaz;
- Especificagdo dos medicamentos / tratamentos da lista que ja foram
utilizados e néo foram eficazes no combate da patologia.

5. Em caso de deferimento do pedido, recomendavel:

- Seja determinada a disponibilizago, no prazo de dez (10) dias, o medicamento
solicitado pelo tempo necessario para a realizagdo do tratamento, conforme prescricdo
meédica.

- A retirada do farmaco devera ser feita pela parte autora diretamente na
Secretaria Municipal de Salde, ou 6rgao equivalente (dependente do Municipio) mesmo
enderego do item 2.

- Determinagdo de apresentacdo semestral de receituario médico atualizado,
mesmo em caso de medicamento de uso continuo.

6. Recomendagao que o bloqueio de valores somente seja realizado apos o
descumprimento da obrigagao de fazer.

Necessidade de fornecimento de 3 orgamentos.

- Cuidado na verificagao da idoneidade dos orgamentos (evitar fraudes).

- Recomendagdo de realizagdo de diligéncias para verificagdo da
autenticidade e veracidade dos orgamentos (ligar para a farmacia
perguntando o prego do medicamento solicitado ou consultar o valor
maximo de venda ao consumidor no site da ANVISA).

7. Sugere-se que o bloqueio de valores para tratamento por periodos de 90 dias
em caso de medicamentos de uso continuo. Em se tratando de oncologia, para 1
ciclo de tratamento.

8. Na hipotese de entrega de valores diretamente a parte ou advogado, exigir
assinatura de termo de responsabilidade (Enunciado 55 da Il Jornada de Direito
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da Saude) e prestagdo de contas em 15 dias, mediante apresentagdo de nota
fiscal da aquisigdo do medicamento ou insumo ou do pagamento do tratamento

- Novos bloqueios devem ser condicionados a prestagéo de contas
dos valores ja liberados.



Modelo Laudo Médico Para Acao Judicial

LAUDO MEDICO PARA ACAO JUDICIAL
MEDICAMENTO(S)/INSUMO(S) FORA DA LISTA DO SUS OU NAO
FORNECIDO PARA O CID DO PACIENTE

ATENDIMENTO: ( ) SUS; ( ) Particular; ( ) Convénio; Qual?

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE:

Cartdo SUS n?

Portador da(s) enfermidade(s) — informar CID(s):

Necessita  do(s) medicamento(s)/insumos (fraldas/tiras  reagentes  para
diabéticos/alimentagdo especial). Nome por extenso. Em caso de medicamento deve
constar o nome na Denominacdo Comum Brasileira, bem como, da substancia ativa e
nome comercializado.

Pelo Periodo:

Posologia, dosagem diaria e mensal:

Caso nao seja administrado o medicamento ou insumo prescrito podera ocorrer as
seguintes consequéncias/riscos para a saude do paciente. Constar o risco de morte
(somente se for o caso):

Em caso de urgéncia na ingesta do medicamento ou insumo prescrito constar
expressamente.




-dJustificar a razao pela qual ndo restou prescrito remédio/insumo integrante
das listas padronizadas do SUS e/ou dos Protocolos Clinicos.

-Explicar quais os efeitos benéficos do uso do farmaco/insumo prescrito
nao integrante das listas padronizadas do SUS e/ou Protocolos Clinicos.

-Especificar os medicamentos/insumos integrantes das Listas e/ou
Protocolos Clinicos que ja foram ministrados ao paciente e ndo foram eficazes no
combate da patologia, bem como quais os efeitos colaterais produzidos no organismo
do paciente.

-Fazer comparagao entre os farmacos/insumos das(os) Listas/Protocolos
Clinicos e os que ndo integram, apresentando Evidéncias Cientificas e Estudos
Literarios atuais do farmaco/insumo prescrito que ndo integra as Listas/Protocolos
Clinicos da rede publica, demonstrando que sdo mais eficazes para o controle da
moléstia.

Declaro, ainda, que nao possuo qualquer interesse na prescricao do
medicamento que nao o tratamento da saude do paciente, bem como nao
mantenho qualquer vinculo com a industria farmacéutica.

, de de 20

Assinatura (Carimbo, CRM e CPF)

CIENTE — DO PACIENTE




Modelo Certidao de Indisponibilidade de Farmdcia Basica

CERTIDAO DE INDISPONIBILIDADE DA FARMACIA BASICA

Certifico que o(s) medicamento(s)

Encontra-se indisponivel no estoque da Farmdcia Basica deste Municipio
nesta data.

() Previsdo de disponibilidade nadatade ___ /__/

() No momento, sem previsdo de disponibilidade do medicamento.

Nome do Municipio Data

Assinatura do servidor responsdvel pela Farmacia

Nome do Servidos:
Matricula:




DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZACAO

(Elaborados pela Dr.? Paula Pinto de Souza - Defensora Publica do Estado/RS)
MEDICAMENTOS OU INSUMOS DA LISTA DO SUS

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaracao de pobreza (fornecida pela Defensoria Ptblica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragdo registrada em
cartério ou termo de curatela (nesses casos necessirio que o representante
legal ou curador também traga copia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) PROTOCOLO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO e HISTORICO DE
FORNECIMENTO OU NAO FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO-
(BORGES DE MEDEIROS N° 546 - FARMACIA DO ESTADO)
Documento demonstrando desde quando o medicamento esta em falta ou que
ainda ndo foi liberado por estar em avaliacéo técnica.

2) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenga e/ou diagndstico (DE FORMA EXTENSA E COM CID),constando
o cariter de VURGENCIA (por escrito  obrigatoriamente),
CONSEQUENCIAS (no caso de nio conseguir o medicamento/insumo), e/ou
o risco de morte (somente quando for o caso). No caso de medicacao — o
nome da substincia quimica, bem como o nome comercial. (VALIDADE
MAXIMA DO LAUDO - 30 DIAS).



=

3) RECEITA

Contendo o nome da medicagio (SUBSTANCIA QUIMICA E
COMERCIAL), a DOSAGEM e a POSOLOGIA (quantidade que deve ser
usada - comprimidos, injecdes, etc — por dia e por més). Deve constar que o
medicamento é por tempo indeterminado/uso continuo (a ndo ser tratamento
por tempo determinado) (VALIDADE MAXIMA DA RECEITA - 30
DIAS).

4) TRES ORCAMENTOS FORMAIS DE FARMACIAS DIFERENTES
(conforme a receita).



MEDICAMENTOS OU INSUMOS (FRALDAS, TIRAS REAGENTES
PARA DIABETICOS, ALIMENTACAOQO, ETC)

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF
2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Cépia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)
4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragéo de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: Deve haver uma procuragdo registrada em
cartério ou termo de curatela (nesses casos necessdrio que o representante

legal ou curador também traga copia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:
1) NEGATIVA DA FARMACIA DO ESTADO

- QUANDO O MEDICAMENTO/INSUMO ESTA FORA DA LISTA OU
NAO E FORNECIDO PARA O CID QUE ACOMETE O PACIENTE:

DOCUMENTO ASSINALANDO A SITUACAO DO MEDICAMENTO
(BORGES DE MEDEIROS N° 536 , GUICHE 107)

* Quando for medicamento da rede bdsica — municipio — comparecer ao posto
de satide para pedir o medicamento ou entdo solicitar a negativa do posto de
saudde.



2) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenca e/ou diagnéstico (DE FORMA EXTENSA E COM
CID),constando o cariter de URGENCIA (por escrito obrigatoriamente),
CONSEQUENCIAS (no caso de ndo conseguir o medicamento/insumo), e/ou
o risco de morte (somente quando for o caso). No caso de medicacao — o
nome da substincia quimica, bem como o nome comercial. Como a
medicacao/insumo prescrita esta fora da lista do SUS ou nao é fornecida
para o CID que acomete o paciente, 0 médico deve:

JUSTIFICAR por qual motivo ndo prescreve medicamentos ou
insumos que estao nas listas do SUS;

EXPLICAR os efeitos benéficos e a superioridade terapéutica para a
saide do paciente no uso do firmaco ou insumo prescrito;

ESPECIFICAR os medicamentos/insumos integrantes da lista do SUS
que ja foram utilizados pelo paciente e ndo foram eficazes no controle da
patologia apresentando seus efeitos colaterais no organismo do paciente;

COMPARAR os farmacos/insumos das listas do SUS com aqueles que
nao a integram apresentando evidéncias cientificas e literarias da eficacia do
farmaco/insumo prescrito (que estd fora das listas do SUS) para controle da
moléstia(VALIDADE MAXIMA DO LAUDO - 30 DIAS).

3) RECEITA

Contendo o nome da medicacio (SUBSTANCIA QUIMICA E
COMERCIAL), a DOSAGEM e a POSOLOGIA (quantidade que deve ser
usada - comprimidos, injecdes, etc — por dia e por més). Deve constar que o
medicamento é por tempo indeterminado/uso continuo (a ndo ser tratamento
por tempo determinado) (VALIDADE MAXIMA DA RECEITA - 30
DIAS).

4) ORCAMENTOS FORMAIS DE FARMACIAS DIFERENTES
(conforme a receita).



Observacao Importante: o anexo Fluxo da Assisténcia Farmacéutica,
elaborado pelo NUDS (Ntcleo de Defesa da Satude) da Defensoria Publica do
Estado do Rio Grande do Sul e constante da cartilha de PGS com foco na
Saide versido estendida — disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
pgsistemicos.blogspot.com.br, explicita todo o fluxo da assisténcia
farmacéutica com detalhes e de forma grifica (inclusive com relacdo ao
sistema AME), sendo de destacar, dentre outros, o seguinte:

LISTA RENAME*
* ULTIMA LISTA ATUALIZADA: AGOSTO0/2013 - Acesse em:
hutp://www, jarsgov. /20140219173708rename__anexos _de 08.08.2013.pdf

COMPONENTE / ELENCO

ESPECIAL ou
ESTRATEGICO ESPECIALIZADO ou
EXCEPCIONAL

Adquirido Tela UNIAO Adquirido pelo EISTADO Adquirido pelo MUNICIPIO
Entregue pelos ESTADOS Entregue pelos
(nos Centros de Rferéni) MUNICIPIOS Entregue pelo MUNICIPIO
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Observacao _importante: o anexo FRALDAS: FLUXO E CRITERIOS,
elaborado pelo NUDS (Ntcleo de Defesa da Satude) da Defensoria Publica do
Estado do Rio Grande do Sul e constante da cartilha de PGS com foco na
Saide versido estendida — disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
pgsistemicos.blogspot.com.br, explicita os critérios e o fluxo relativos ao
fornecimento de fraldas com detalhes e de forma gréfica, sendo de destacar,
dentre outros, o seguinte:

Municipios

Aquisicdo e
Cadastramento :
Sistema GUD dispensacdo das

fraldas

Regido Metropolitana
e Interior:
SMS - UBS -
Posto de Satde

|
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Comité Executivo do Forum Nacional do
Judicidrio para Sadde do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMIQOS
COM FOCO NA SAUDE

Outros Focos Prioritarios

Comité Executivo do Rio Grande do Sul



DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZACAO

(Elaborados pela Dr.? Paula Pinto de Souza - Defensora Publica do Estado/RS)

AVALIACAO COM ESPECIALISTA, CIRURGIA, EXAMES,
PROCEDIMENTOS EM GERAL

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Cépia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragéo de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragdo
registrada em cartério ou termo de curatela (nesses casos necessario que o
representante legal ou curador também traga cépia de sua carteira de
identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenga e/ou diagnéstico (de forma extensa e com Cid), o cardter de
urgéncia (por escrito obrigatoriamente), consequéncias para o organismo
do paciente (no caso de ndo conseguir o procedimento), e/ou o risco de morte
(somente quando for o caso). Especificar o nome da avaliacio, cirurgia,
exame ou procedimento que o paciente necessita, por extenso. Se a
avaliacao/cirurgia/exame/procedimento niao for fornecido pelo SUS o



médico deve justificar por qual motivo ndo indica avaliac¢do, cirurgia, exame
ou procedimento que estdo nas listas do SUS. Explicar os efeitos benéficos
para a saide do paciente na realizacdo da avaliagcdo, cirurgia, exame ou
procedimento indicado. Demonstrar que aqueles que a rede publica fornece
ndo produzem as mesmas benesses para o tratamento da moléstia que acomete
o paciente. Especificar os efeitos colaterais no organismo do paciente e que
esses procedimentos disponiveis no SUS ndo t€m éxito no tratamento do
paciente. (validade maxima do laudo — 30 dias).

2) PEDIDO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA (OBTIDO
EM POSTOS DE SAUDE), constando a especialidade referenciada —
avaliacdo com especialista, cirurgia, exame, procedimento , etc.

3) SE HOUVER EXAMES, BOLETINS DE ATENDIMENTO, ETC,
devem ser juntados com a documentacao.



INTERNACAO/MANUTENCAO DE
INTERNACAO/TRANSFERENCIA HOSPITALAR

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF
2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)
4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragéo de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuracdo registrada em
cartério ou termo de curatela (nesses casos necessirio que o representante
legal ou curador também traga cOpia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

Laudo médico original constando: a doenga e/ou diagnéstico (de
forma extensa e com Cid), constando o carater de urgéncia (por escrito
obrigatoriamente), consequéncias para o organismo do paciente (no caso de
ndo conseguir a internacdo/manutencdo de internagdo/transferéncia
hospitalar), e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). Apresentar a
justificativa da necessidade da internacdo/manutencao da
internacao/transferéncia hospitalar especificando o periodo estimado da
internagdo/manutencdo de internacdo ou o motivo pelo qual é necessaria a
transferéncia hospitalar. (Validade maxima do laudo — 30 dias).

Documento de referéncia e contra-referéncia (demonstrando que o
paciente esta inscrito na central de leitos do sus para obter uma vaga para
internacio ou que tera alta e por isso precisa ser prorrogada a internagao
ou que no hospital em que se encontra ndo hi tratamento adequado as
necessidades do paciente e por isso precisa ser transferido) *se nao houver,
podem ser usados documentos de boletins de ocorréncia, de atendimento em
hospitais, ou constar a inexisténcia de vaga pelo sus ou no laudo médico.



PLANO DE SAUDE

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Copia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia da CARTEIRTA DO PLENO DE SAUDE(MUITO IMPORTANTE)
3) Cépia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragdo de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragdo
registrada em cartério ou termo de curatela (nesses casos necessdrio que o
representante legal ou curador também traga cdpia de sua carteira de
identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:
1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doencga e/ou diagnéstico (de forma extensa e com Cid),constando o
cardter de urgéncia (por escrito obrigatoriamente), consequéncias para o
organismo do paciente (no caso de nao conseguir a cirurgia, exame,
material especifico ou outro procedimento de saiide), e/ou o risco de morte
(somente quando for o caso).

Deve constar 0 nome por extenso e as caracteristicas especificas do
procedimento a ser realizado.

O médico deve atestar que, mesmo o plano de saidde tendo negado o
fornecimento da cirurgia, exame, material especifico ou outro
procedimento de sadde, ainda assim é necessario para a satde do paciente,

Apresentando justificativas e superioridade terapéutica do
procedimento niao autorizado pelo plano,



Afirmando que outros procedimentos fornecidos pelo plano de
satide nio seriam ou niao foram efetivos no combate da(s) moléstia(s) que
acomete(m) o paciente. (validade maxima do laudo — 30 dias).

A negativa do plano de saide em realizar a cirurgia, exame, material
especifico ou outro procedimento de satdde prescrito pelo médico.

2) GUIA DE SOLICITACAO DO PROCEDIMENTO DE SAUDE QUE
O PACIENTE PRECISA SE SUBMETER PREENCHIDO PELO
MEDICO CONVENIADO AO PLANO DE SAUDE.

3) CONTRATO DO PLANO DE SAUDE.

4) XEROX DA CARTEIRA DO PLANO DE SAUDE.

5) TRAZER NO MINIMO 2(DOIS) ORCAMENTOS FORMAIS DO
PROCEDIMENTO NEGADO PELO PLANO (CIRURGIA, EXAME,
MATERIAL ESPECIFICO OU OUTRO PROCEDIMENTO DE
SAUDE), DISCRIMINADO TODOS OS ITENS, OU ENTAO, SE A
NEGATIVA FOR DE MATERIAL ESPECIFICO OS ORCAMENTOS
RELATIVOS AO MATERIAL NEGADO TAMBEM DEVEM EXISTIR.



TRANSPORTE PARA TRATAMENTOS DE SAUDE

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Cépia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaragao de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuracdo registrada em
cartério ou termo de curatela (nesses casos necessario que o representante
legal ou curador também traga cOpia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO: a doenga e/ou
diagnéstico (de forma extensa e com Cid), constando o carater de urgéncia
(por escrito obrigatoriamente),consequéncias para o organismo do paciente
(no caso de ndo conseguir o transporte adequado para o tratamento de satde
do paciente) e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). Justificar
porque da necessidade da realizacdio do tratamento, que s6 pode ser
executado se houver o fornecimento do transporte adequado. (caso seja
necessdrio transporte especifico, como ambulancia, especificar e justificar por
que). Especificar o nome do tratamento de satide que o paciente precisa
realizar, dias e horarios da semana, local de saida e local de chegada do
tratamento de saide para solicitar o transporte. (validade maxima do
laudo - 30 dias).

NEGATIVA (O paciente ou familiar deve se dirigir ao Posto de Satide a
que pertence ou a Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Satde
do local em que reside para solicitar o Transporte adequado para o
Tratamento de Satde ( ou no laudo médico deve constar que o SUS nao
esta fornecendo o transporte necessario. As Secretarias de Satde
Municipais fornecem o transporte por isso € necessdrio que o paciente tenha
tentado pedir administrativamente).



INTERNACAO/MANUTENCAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA
OU TRATAMENTO PSIQUIATRICO — DROGADICAO

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia da CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF

2) Cépia do CARTAO DO SUS (MUITO IMPORTANTE)
3) Copia do COMPROVANTE DE RENDA (FAMILIAR)

4) Cépia do COMPROVANTE DE RESIDENCIA

5) Declaracdo de pobreza (fornecida pela Defensoria Ptblica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragdo
registrada em cartério ou termo de curatela (nesses casos necessdrio que o
representante legal ou curador também traga cdpia de sua carteira de
identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

Laudo médico original constando: a doenga e/ou diagnéstico (de
forma extensa e com Cid), constando o carater de urgéncia (por escrito
obrigatoriamente), consequéncias para a saide mental e organismo do
paciente (no caso de ndo conseguir a interna¢ido ou manutengdo de internagio
psiquidtrica), e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). Apresentar a
justificativa da necessidade da internacdo ou manutengcdo da internacio
psiquiétrica especificando o periodo estimado da internacdo ou manutencio
de internag@o ou tratamento psiquidtrico. (validade maxima do laudo — 30
dias).

Documento de referéncia e contra-referéncia (demonstrando que o
paciente esta inscrito na central de leitos para obter uma vaga para
internacio ou que tera alta e por isso precisa ser prorrogada a internagao
ou tratamento psiquiatrico-drogadi¢do) *se ndo houver, podem ser usados
documentos de boletins de ocorréncia, de atendimento em hospitais, ou
constar a inexisténcia de vaga pelo SUS no laudo médico.



Observacao importante:

O anexo SAUDE MENTAL: CONCEITO E FLUXO, elaborado
pelo NUDS (Nucleo de Defesa da Satide) da Defensoria Publica do Estado do
Rio Grande do Sul e constante nos anexos da presente versdo da cartilha,
explicita o conceito e o fluxo relativos a saide mental com detalhes e de forma

gréfica, sendo de destacar, dentre outros, o seguinte:

UBS: Unidade Basica de Salde

CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial
CAPS ad: alcool e drogas

CAPS i: infancia.

Anélise do caso PELO OPERADOR DA snﬁo:
MENTAL, que classificara a si

Encaminhamento do USUARIO e
de TODA A FAM:

u%-v necessita de apoio. Em
“CONSULTORIOS NA RUA" especiais, os AGENTES
que fazem esta AVALIAGAO e COMUNIT!
-encaminham :ara 'AS SEMANAIS AO
INTERNACAO, SE FOR O DO 0 do usudrio para
CASO tuumentn da familia toda. J

e Ses f id *Ppreferivel que o encaminhamento seja ao CAPS ad Na UBS sdo feitos a mesma
;‘g;‘fs‘s‘m"’:';zxn‘::ﬁ s‘:ﬁ:’:ﬂ daiais (adulto) ou ao CAPS i (infancia). analise e encaminhamentos
7 Siislo du Selsas Matal & NewrolGaton Na sua auséncia desses, ao CAPS. pelo profissional da saide,

X Quando ndo houver CAPS, enviar a UBS. conforme o caso concreto.

Autoria: defensorapubiica Paula: Pinto-de Souga:
Divigente do Nucleo de Defesa dov Saude - Nuds-DPE/RS DEFENSORIA PUBLICA
£57400 50 RIO GRANGE 0O SUL

Madiof2014



Resolucao n°. 08/2015 — DPGE

DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO A SAUDE NO AMBITO DOS
JUIZADOS ESPECIAIS DA FAZENDA PUBLICA.

O DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO, no uso de suas atribuicdes
legais, CONSIDERANDO o aumento do volume de agbes que tramitam no
Poder Judiciario, obstaculizando a célere e a efetiva solugdo judicial dos
litigios;

CONSIDERANDO que a efetivagdo de direitos tém se mostrado altamente
eficazes por meio de atuagdes extrajudiciais;

CONSIDERANDO o trabalho desenvolvido pelo Nucleo Especializado de
Defesa da Saude - NUDS, em Acdo de Planejamento e de Gestao
Sistémicos, por meio da otimizacdo das redes de cooperagdo de salde,
objetivando garantir a efetiva prestacao do servico de salde;

CONSIDERANDO que essa forma de atuacdo em Rede de Cooperacao e
Gestao Sistémica, ja executada na Comarca de Porto Alegre, tem efi cacia
demonstrada nos resultados quantitativos apresentados pelo Nucleo
Especializado.

Resolve:

Art. 12 - Nos locais em que o Juizado Especial da Fazenda Publica estiver
vinculado a Juizo com competéncia especifi ca para Fazenda Publica, a
Defensoria Publica com atribuicdo para atuagdo nesse Juizo estendera sua
atuacdo ao Juizado Especial.

Art. 22 - Nos locais em que o Juizado Especial da Fazenda Publica for
instalado em juizo civel e/ou de responsabilidade de apenas uma Defensoria
Publica, a atuagéo nos Juizados Especiais da Fazenda Publica caberd a este
6rgao de atuagao.



Art. 32 - Nos casos em que duas ou mais Defensorias Publicas contarem com
atribuicdo para atendimento, ajuizamento e acompanhamento dos processos
na area Civel, a atuagao se distribuira igualmente.

Art. 42 - Quando o Juizado Especial da Fazenda Publica estiver na
competéncia do Juizo Criminal, de Familia ou outro Juizo Especializado que
nao o Civel, a atuacao sera das Defensorias

Publicas cuja atribuicdo compreendia o atendimento a saude.

Art. 52. O assistido que buscar a Defensoria Publica para atendimento em
salude contard com a atuacdo da Instituicdo na defesa dos seus direitos,
observados os critérios de atendimento.

§ 12 Assistidos com processo em andamento que tenham ajuizado sua
demanda diretamente junto ao Juizado Especial da Fazenda e procurarem a
Defensoria Publica para prosseguimento da

acao contardo com atuacao da Instituicado em defesa de seus direitos.

§ 22, A Defensoria Publica declinara da atuagdo em processos que tramitam
junto ao Juizado Especial da Fazenda sem que o interessado tenha buscado
o atendimento da Instituigao, ressalvadas as hipoteses legais.

Art. 62. Na defesa de direitos em matéria de saude, a Defensoria Publica,
observada a independéncia funcional de seus membros e as peculiaridades
do caso em concreto, priorizara a solugao extrajudicial dos litigios, atuando
em conformidade com as seguintes diretrizes da “agdo de planejamento e
gestao sistémicos com foco na saude por meio da otimizagdo das redes de
cooperagao de saude”:

l. ao atender assistidos que busquem tratamento de saude relacionados ao
fornecimento de medicamentos e insumos, encaminhara o assistido a
farmécia publica, a UBS — Unidade basica de saude, a Secretaria Municipal
de Saude ou ao 6rgdo municipal similar, para cadastro no sistema utilizado
pelo gestor, visando ao fornecimento do medicamento e insumo ou a
obtencao da negativa escrita.

Il. ao atender assistidos que busquem tratamento de salde relacionados a
realizagdo de consultas, exames e cirurgias, encaminhara o assistido ao
posto de saude, a UBS — Unidade béasica de saude, a Secretaria Municipal de
Sadde ou ao 6rgdo municipal similar, visando a prestacdo do servigo



solicitado ou a obtengdo da negativa escrita, ressalvadas as hipéteses de

emergéncia médica em que o assistido deve ser encaminhado as unidades
de pronto atendimento.

lll. ao atender assistidos que busquem tratamento de salde que dependa de
transferéncia hospitalar ou vaga em UTI — Unidade de Tratamento Intensivo,
diligenciara no sentido da inscricao

do paciente, pelo médico responsavel, na Central de Leitos da regido e do
Estado, de acordo com as referéncias de cada Municipio, contatando-se a
central de leitos, em caso de ja haver a inscricdo, na tentativa de efetivar a
prestacdo do servico.

Paragrafo unico. Para concretizagdo da “agdo de planejamento e de gestéo
sistémicos com foco na salde por meio da otimizacdo das redes de
cooperacao de saude” é recomendavel a atuagao conjunta da Defensoria
Publica com o sistema de salde, em especial, a Secretaria Municipal de
Saulde, com o Poder Judiciario e com as instituicoes juridicas, bem como a
participagao da Instituicdo em comités locais €, em caso de inexisténcia, o
fomento a sua criacao.

Art. 72. Caso necessaria a judicializagdo do pedido de tratamento de saude, a
Defensoria Publica, observada a independéncia funcional dos seus membros
e as peculiaridades do caso em concreto, solicitara ao assistido a
documentacao indicada nas listas de documentos anexas a esta

Resolucgéao.

Art. 89 Esta Resolugdo entrarda em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Cumpra-se.

Registre-se.

Publique-se.

Porto Alegre, 22 de junho de 2015.
Nilton Leonel Arnecke Maria

Defensor Publico-Geral do Estado
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PROVIMENTO N° 92/2014

Dispde sobre o nicleo de monitoramento, fiscalizag@o, controle e combate as
irregularidades na drea da saide, com atuagdo junto ao Centro de Apoio Operacional
dos Direitos Humanos.

O EXCELENTISSIMO SENHOR PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA,
EDUARDO DE LIMA VEIGA, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a importancia de o Ministério Piblico ser reconhecido como
Instituicdo efetiva na transformagdo da realidade social e protetora dos direitos
fundamentais;

CONSIDERANDO a necessidade de proteger o Sistema Unico de Saide;
CONSIDERANDO a necessidade de uma atuacdo focada na diminui¢do da
criminalidade e da corrup¢ao;

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar o combate a corrupcdo e a
improbidade administrativa;

CONSIDERANDO a importancia de fortalecer a atuacdo integrada do Ministério
Publico;

CONSIDERANDO a relevancia de atuar de forma proativa, efetiva, preventiva e
resolutiva;

CONSIDERANDO a importancia de intensificar parcerias e trabalhar em rede de
cooperagdo com setores publico, privado, sociedade civil organizada e comunidade
em geral;

CONSIDERANDO a necessidade de instituir no dmbito do Ministério Publico um
servico que funcione como canal institucional para receber noticias de eventuais
irregularidades na drea da saide e dar o devido encaminhamento,

RESOLVE editar o seguinte Provimento:

Art. 1° Fica criado, no ambito do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul,
o nicleo de monitoramento, fiscalizag¢@o, controle e combate as irregularidades na drea
da saude, que funcionard junto ao Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Humanos.

Pardgrafo tdnico. O funcionamento e estrutura do nicleo de monitoramento,
fiscalizagdo, controle e combate as irregularidades na drea da sadde serdo
disciplinados pelo Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos, por meio de
ato normativo especifico para tal fim.



Art. 2° Compete ao nicleo de monitoramento, fiscalizacdo, controle e combate as
irregularidades na drea da satde:
I — receber por qualquer meio de comunicagdo (telefone, e-mail, via postal, fac-simile
(fax), telegrama, etc) noticia de irregularidades na drea da sadde, dando, no dmbito do
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, o devido encaminhamento,
conforme a situacao irregular apontada;
II — articular, por meio do Coordenador do Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Humanos, junto aos demais Centros de Apoio, o suporte aos membros do Ministério
Publico que receberem o encaminhamento da irregularidade identificada pelo Centro
de Apoio Operacional dos Direitos Humanos;
IIT — articular, junto as Institui¢des integrantes do Sistema de Saude e Justica, sejam
informadas, aos membros do Ministério Publico que atuam nas comarcas (através de
vista nos processos, nos procedimentos e expedientes, oficio ou outro meio de
comunicagdo), as irregularidades verificadas na drea da satde, bem como dar suporte
a esses membros;

IV — articular junto as Promotorias de Justica Regionais para que atuem nos focos
prioritdrios e recorrentes relacionados as irregularidades na drea da sadde;

V — fomentar a criacdo de forcas-tarefas, redes de cooperacdo e outras formas de
atuacdo integrada e sistémica, junto aos Centros de Apoio e 6rgdos de fiscalizacdo e
de controle, para atuarem prioritariamente em irregularidades de abrangéncia regional;
VI — fomentar junto as Promotorias de Justi¢a, a atuagdo proativa e preventiva do
Ministério Piblico, inclusive no que se refere ao ajuizamento de Ac¢do Civil Publica e
a tomada de Termo de Ajustamento de Conduta, para evitar as irregularidades e a
corrupg¢do na drea da sadde.

Art. 3° Este Provimento entrard em vigor na data de sua publicacao.

PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA, em Porto Alegre, 1° de dezembro de
2014.

EDUARDO DE LIMA VEIGA,
Procurador-Geral de Justica.

Registre-se e publique-se.

Isabel Guarise Barrios Bidigaray,
Promotora de Justica,

Chefe de Gabinete.

DEMP: 02/12/2014.

Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos
E-mail: caodh@mprs.mp.br
Fones: (51) 32951172 e (51) 32951171
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ORDEM DE SERVICO N° 07/2015

Regulamenta o funcionamento e a estrutura do nicleo de monitoramento, fiscalizagdo,
controle e combate as irregularidades na area da salde, nos termos do parégrafo Unico do
art. 1° do Provimento n° 92/2014.

O EXCELENTISSIMO SENHOR SUBPROCURADOR-GERAL DE JUSTICA PARA ASSUNTOS
INSTITUCIONAIS, FABIANO DALLAZEN, no uso de suas atribuigdes legais, nos termos do art. 17, §
30, da Lei n® 7.669/82, em conjunto com COORDENADORES DOS CENTROS DE APOIO OPERACIONAL DOS
DIREITOS HUMANOS, CIVEL E PATRIMONIO PUBLICO e CRIMINAL,

CONSIDERANDO determinagdo contida no Provimento n® 92/2014 e o disposto no art. 1° da
Recomendagdo n° 01/2015-PGJ;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os procedimentos para uma atuagdo conjunta, integrada,
efetiva e resolutiva no combate as irregularidades na area da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer uma linguagem que qualifique a informagdo, permita a
adequada catalogagao dos dados e facilite as buscas no sistema para andlise;

CONSIDERANDO a necessidade de dimensionar a amplitude da irregularidade informada, sua
potencialidade danosa, frequéncia e localizagdo geografica;

CONSIDERANDO a necessidade de avaliar e identificar os recursos essenciais para fazer frente a
investigagdo e solugdo da irregularidade noticiada;

CONSIDERANDO a necessidade de se constituir um banco de dados capaz de gerar informagdes e
conhecimento sobre essas demandas,

RESOLVEM editar a seguinte Ordem de Servigo:

Art. 1° Quando o Orgdo do Ministério Publico tomar conhecimento, por qualquer meio, ou suspeitar, de
qualquer modo, de irregularidade na 4rea da saude, deverd comunicar o fato ao Centro de Apoio
Operacional dos Direitos Humanos procedendo da seguinte forma:

1 - além do procedimento que ird tramitar na Promotoria de Justica (AT, IC, RD, etc.), devera cadastrar um
Recebimento Diverso (RD) no Sistema Gerenciador de Promotorias-SGP para comunicar ao Centro de Apoio
Operacional dos Direitos Humanos -CAODH, selecionando uma das seguintes matérias que ja se encontram
cadastradas no sistema: , . . .

a) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — OPM (ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS);

b) DEFESA DA CIDADANIA - SAl:JDE PlJBUCA — IRREGULARIDADES — MEDICAMENTOS;

) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — PROCEDIMENTOS HOSPITALARES;

d) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — OUTROS;

€) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — INTERNACOES;

f) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — CIRURGIAS;

g) DEFESA DA CIDADANIA - SAl:JDE Pl:JBLICA — IRREGULARIDADES - LICITAGOES;

h) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — IRREGULARIDADES — COBRANGCA INDEVIDA;

i) DEFESA DA CIDADANIA - SAUDE PUBLICA — OUTROS;

1I - fazer um relato objetivo do fato, das razGes que o levaram a suspeitar da irregularidade, bem como das
provas que acredita comprovem a irregularidade;

III - anexar, por meio eletrénico, cépia dos documentos que entenda indispensaveis para o entendimento
adequado do fato;

1V - inserir o nimero do procedimento de origem, que ira tramitar na Promotoria de Justica, no campo
“Procedimentos Vinculados”;

V - enviar ao CAODH cdpia fisica daqueles documentos cuja cépia eletrdnica tenha-se mostrado impossivel
ou inadequada;

VI - enviar o procedimento ao CAODH via SGP.

Art. 2° Quando o Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos - CAODH tomar conhecimento de
qualquer suspeita de irregularidade na &rea da salde, oriunda de outras fontes que ndo Orgdos do
Ministério Plblico, registrard um “RD” no Sistema Gerenciador de Promotorias - SGP procedendo da mesma
forma descrita no artigo anterior no que couber.



Art. 39 Recebida a comunicagao pelo Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos - CAODH, seu
coordenador a avaliara e, sendo o caso, convocara reunido do Nicleo de Monitoramento, Fiscalizagdo e
Combate as Irregularidades na Area da Satde.

Art. 4° Definidas abrangéncia e potencialidade danosa do fato que extrapole os limites territoriais do Org&o
comunicante, o Coordenador do CAODH, em respeito a independéncia funcional, consultard a este, bem
como aos demais abrangidos, acerca da possibilidade de atuagdo conjunta e dos recursos necessarios para
a administragdo do problema.

Art. 5° Havendo consenso sobre a atuagdo conjunta, ou declinando o Orgdo comunicante de suas
atribuigbes para o Orgéo de atribuicdo regional, o Nicleo de Monitoramento, Fiscalizagdo e Combate as
Irregularidades na Area da Salde constituirda forca-tarefa para enfrentamento da questdo.

Art. 6° Concluindo o Nicleo de Monitoramento, Fiscalizagdo e Combate as Irregularidades na Area da
Salide n&o ser o caso de atuagdo regional, consultar-se-a o Orgdo comunicante sobre suas necessidades de
apoio para a solugdo do problema.

Art. 70 Os casos omissos serdo deliberados pelo Nicleo de Monitoramento, Fiscalizagdo e Combate as
Irregularidades na Area da Saude.

Art. 80 Esta Ordem de Servigo entrara em vigor na data de sua publicagdo.
PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA, em Porto Alegre, 03 de agosto de 2015.

FABIANO DALLAZEN,
Subprocurador-Geral de Justica para Assuntos Institucionais.

MAURO LUIS SILVA DE SOUZA,
Coordenador do Centro de Apoio dos Direitos Humanos.

JOSE FRANCISCO SEABRA MENDES JUNIOR,
Coordenador do Centro de Apoio Civel e de Defesa do Patriménio Publico.

LUCIANO VACCARO,
Coordenador do Centro de Apoio Criminal.

Registre-se e publique-se.
Karin Sohne Genz,
Promotora de Justica,
Chefe de Gabinete.
DEMP: 04/08/2015.



Comité Executivo do Forum Nacional do
Judicidrio para Sadde do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMIQOS
COM FOCO NA SAUDE

Legislacao

(Medicamentos e Outros Focos Prioritdrios)

Comité Executivo do Rio Grande do Sul



LEGISLACAO

ATUALIZADO ATE DIA 21 DE ABRIL DE 2015

LEIS, DECRETOS, PORTARIAS MS, RESOLUCOES CNS E RDCs ANVISA
(DE AMBITO FEDERAL SOBRE SAUDE E MEDICAMENTOS)

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - Dispde sobre as condicdes para
a promocdo, protecdo e recuperacdao da saude, a organizacio e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
SAUDE

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8080.htm

LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011 — Altera a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS. (Texto jd incorporado a LEI N° 8.080/90 se acessado através do link
acima ou isoladamente se acessado através do link abaixo)
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2011/Lei/L12401.htm#artl

DECRETO N2 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011 — Regulamenta a Lei N2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. SAUDE
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

LEI N2 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Dispde sobre a participacao da
comunidade na Gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovenamentais
de recursos financeiros na drea da satde e da outras providéncias. SAUDE

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8142.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm

LEI N2 5,991, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973 - Dispde sobre o Controle
Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, e da outras Providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L5991.htm

LEl N2 13.021, DE 8 DE AGOSTO DE 2014 - DispGe sobre o exercicio e a
fiscalizagao das atividades farmacéuticas.
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/ Ato2011-2014/2014/Lei/L13021.htm

LEl N2 6.360, DE 23 DE SETEMBRO DE 1976 - Dispde sobre a Vigilancia
Sanitdria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da
outras Providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L6360.htm

LEI N2 9.787, DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999 - Altera a Lei n? 6360, de 23 de
setembro de 1976, que dispGe sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o
medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e dd outras providéncias. (Texto jd incorporado a LE|

N2 6.360/76 se acessado através do link acima ou isoladamente se acessado

através do link abaixo)
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L9787.htm

PORTARIA N2 2203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996 - Aprova a NOB SUS 1/96,
que define o modelo de gestdo do SUS.  SAUDE
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203 05 11 1996.html

PORTARIA N2 3.916, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998 — POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html

RESOLUCAO CNS N¢ 338, DE 06 DE MAIO DE 2004 — POLITICA NACIONAL DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338 06 05 2004.html



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5991.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13021.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9787.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIAS NO SUS -
CONITEC
http://conitec.gov.br/

DECRETO N2 7.646, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011. Dispde sobre a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde e sobre
0 processo administrativo para incorporacdo, exclusdo e alteracdo de
tecnologias em saltde pelo Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras
providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7646.htm

DENOMINAGCAO COMUM BRASILEIRA - DCB

LISTA DAS DENOMINACOES COMUNS BRASILEIRAS (DCB)
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/farmacopeiabrasileira/conteudo/2013/marco/DCB
%20IFA%20e%20EXA%2015-3.pdf

ESTABELECIDA PELA RDC 64, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012 E ATUALIZADA
ATE A RDC N° 11, DE 6 DE MARCO DE 2015
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0064 28 12 2012.pdf

RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - RENAME

PORTARIA N2 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2015 - Estabelece a Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e insumos
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2012.
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Rename-2014.pdf

VER TAMBEM A NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO ELENCO DA RENAME
2014 EM:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Nota-explicativa-

referente-ao-elenco-da-Rename-2014-vf.pdf



http://conitec.gov.br/
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC7.646-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7646.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/farmacopeiabrasileira/conteudo/2013/marco/DCB%20IFA%20e%20EXA15-3.pdf
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/farmacopeiabrasileira/conteudo/2013/marco/DCB%20IFA%20e%20EXA15-3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0064_28_12_2012.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Rename-2014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Nota-explicativa-referente-ao-elenco-da-Rename-2014-vf.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Nota-explicativa-referente-ao-elenco-da-Rename-2014-vf.pdf

CAMARA DE REGULAGCAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-
+Comercializacao+-+Pos+-
+Uso/Regulacao+de+Marcado/Assunto+de+Interesse/Secretaria-
Executiva+da+Camara+de+Regulacao+do+Mercado+de+Medicamentos+-+CMED

DECRETO N¢2 4.766, DE 26 DE JUNHO DE 2003 - Regulamenta a criagdo, as
competéncias e o funcionamento da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos - CMED.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2003/D4766.htm

RESOLUCAO N2 3, DE 2 DE MARCO DE 2011 - Disp&e sobre o Coeficiente de
Adequacdo de Precos — CAP, a sua aplicacdo, a nova forma de cdlculo devido
a mudanca de metodologia adotada pela Organizacdo das Nagbes Unidas —
ONU, e sobre o Preco Maximo de Venda ao Governo - PMVG.
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7c115100474592f69b1cdf3fbc4c6735
/resolucao_03-2011.pdf?MOD=AJPERES

FARMACIA POPULAR

LElI N© 10.858, DE 13 DE ABRIL DE 2004. Autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz -
Fiocruz a disponibilizar medicamentos, mediante ressarcimento, e da outras

providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2004/Lei/L10.858.htm

DECRETO N2 5.090, DE 20 DE MAIO DE 2004. Regulamenta a Lei N2 10.858,
de 13 de abril de 2004, e institui o programa "Farmacia Popular do Brasil", e

da outras providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2004/Decreto/D5090.htm

PORTARIA/MS N2 184/2011 - Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do
Brasil.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0184 03 02 2011.html



http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Regulacao+de+Marcado/Assunto+de+Interesse/Secretaria-Executiva+da+Camara+de+Regulacao+do+Mercado+de+Medicamentos+-+CMED
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Regulacao+de+Marcado/Assunto+de+Interesse/Secretaria-Executiva+da+Camara+de+Regulacao+do+Mercado+de+Medicamentos+-+CMED
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Regulacao+de+Marcado/Assunto+de+Interesse/Secretaria-Executiva+da+Camara+de+Regulacao+do+Mercado+de+Medicamentos+-+CMED
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Regulacao+de+Marcado/Assunto+de+Interesse/Secretaria-Executiva+da+Camara+de+Regulacao+do+Mercado+de+Medicamentos+-+CMED
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4766.htm
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7c115100474592f69b1cdf3fbc4c6735/resolucao_03-2011.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7c115100474592f69b1cdf3fbc4c6735/resolucao_03-2011.pdf?MOD=AJPERES
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.858.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5090.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0184_03_02_2011.html

ASSUNTOS E RESPECTIVOS LINKS: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/secretarias/sctie/daf

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=1
4491&Itemid=780

PORTARIA GM N2 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007 - Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007 comp.ht
ml

PORTARIA N2 2.982 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009. Aprova as normas de
execugdo e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2982 26 11 2009 rep.ht
ml

PORTARIA N2 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013. DispOe sobre as normas de
financiamento e de execu¢do do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555 30 07 2013.html

DIABETES
LEl N2 11.347, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006 — Disp&e sobre distribuicdo
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e a
monitoracdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educagdo para diabéticos.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14491&Itemid=780
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14491&Itemid=780
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2982_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2982_26_11_2009_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11347.htm

PORTARIA N2 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 — Define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS nos termos da lei n?

11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583 10 10 2007.html

PORTARIA N2 74/2002 - Diabetes Melito (DM)
http://www.icdrs.org.br/arquivos/pdf/Portaria_74 2002.pdf

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

PORTARIA N2 2.765, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2014 Dispde sobre as normas
para financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e da outras
providéncias.

http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/1633-2765

RESOLUCOES CIB/RS
http://www.saude.rs.gov.br/lista/286/Resolu%C3%A7%C3%B5es_da CIB-RS

RESOLUCAO N2 645/13 — CIB/RS - Define elenco de referéncia de
medicamentos e insumos complementares para a Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Basica.

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1386943954 cibr645 13.pdf

COMPONENTE ESTRATEGICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(Medicamentos adquiridos pela Unido)

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=1
1705&Itemid=706



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11347.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://www.icdrs.org.br/arquivos/pdf/Portaria_74_2002.pdf
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/1633-2765
http://www.saude.rs.gov.br/lista/286/Resoluções_da_CIB-RS
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1386943954_cibr645_13.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11705&Itemid=706
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11705&Itemid=706

LISTA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/28/Lista-medicamentos-
CGAFME-082014.pdf

PROTOCOLOS, GUIAS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO COMPONENTE
ESTRATEGICO
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/847-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/I2-cgafme/11731-protocolos-guias-e-

diretrizes

INCORPORACAO, EXCLUSAO OU ALTERACAO PELO SUS DE NOVOS
MEDICAMENTOS, PRODUTOS E PROCEDIMENTOS, BEM COMO A
CONSTITUICAO OU ALTERAGCAO DE PROTOCOLO CLiNICO OU DE DIRETRIZ
TERAPEUTICA.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/848-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/I3-cgafme/11733-incorporacoes-de-
tecnologias

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com _content&view=article&id=1

1635&Itemid=702

PORTARIA N2 1554 de 30 de julho de 2013 (*) DispGe sobre as regras de
financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pt-gm-ms-1554-2013-
alterada-1996-2013.pdf

PORTARIA N2 1.996, DE 11 DE SETEMBRO DE 2013. Altera a Portaria n?
1.554/GM/MS, de 30 de julho de 2013.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1996 11 09 2013.html

LISTA DA REGULAMENTAGAO RELACIONADA AO CEAF E PORTARIAS
REFERENTES AO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO MINISTERIO DA



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/28/Lista-medicamentos-CGAFME-082014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/28/Lista-medicamentos-CGAFME-082014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/847-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l2-cgafme/11731-protocolos-guias-e-diretrizes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/847-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l2-cgafme/11731-protocolos-guias-e-diretrizes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/847-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l2-cgafme/11731-protocolos-guias-e-diretrizes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/848-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l3-cgafme/11733-incorporacoes-de-tecnologias
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/848-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l3-cgafme/11733-incorporacoes-de-tecnologias
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/848-sctie-raiz/daf-raiz/cgafme/l3-cgafme/11733-incorporacoes-de-tecnologias
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11635&Itemid=702
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11635&Itemid=702
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pt-gm-ms-1554-2013-alterada-1996-2013.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pt-gm-ms-1554-2013-alterada-1996-2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1996_11_09_2013.html

SAUDE PARA O FINANCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/|2-cgceaf/11644-legislacao-
especifica

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA
SAUDE
Os PCDT tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagndstico
de cada doenca, o algoritmo de tratamento das doencas com as respectivas
doses adequadas e os mecanismos para o monitoramento clinico em relagao
a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/|3-cgceaf/11646-pcdt

COMPONENTE ESPECIAL (Medicamentos adquiridos pelo Estado)
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=4798

PORTARIA/SES/RS N2 670/2010 (DOE Republicada em 31/12/2010)
http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120515135656portaria_ses rs_n. 670 de 31
12 2010.pdf

LEGISLACAO PSIQUIATRICA

LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 - Dispde sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental.  SAUDE

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm

PORTARIA ESTADUAL 430/2008 — Regulamenta o funcionamento de Servicos
de Atencdo a Dependentes de Substancias Psicoativas, e da outras
providéncias. SAUDE

http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=33296



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11644-legislacao-especifica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11644-legislacao-especifica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11644-legislacao-especifica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=4798
http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120515135656portaria_ses_rs_n._670_de_31_12_2010.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120515135656portaria_ses_rs_n._670_de_31_12_2010.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=33296

VIGILANCIA EM SAUDE

PORTARIA N2 1.172/GM DE 15 DE JUNHO DE 2004 - Regulamenta a NOB SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados e 80 Municipios, e
Distrito Federal, na area de Vigilancia em Saude, define a sistematica de
financiamento e da outras providéncias. SAUDE
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1172 15 06 2004.html

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

CARTILHA DO MS - vide Referéncias - disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude populacao situacao rua.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1172_15_06_2004.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_situacao_rua.pdf
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CASE I

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

APRESENTACAO DE CASO —- FAMURS — ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CAMINHADA FEITA ATE AGORA / COMO ESTAMOS AGINDO
Diagnéstico e andlise da situacao (2005)

e Selecdo dos medicamentos
e Utilizagado da lista da AFB estadual.

e Programagdo
¢ Inexata em func¢éo dos controles precdrios de consumo.

e Aquisicdo
Realizada via consércio (desorganizado — ruptura de fornecimento);

e Recebimento e armazenamento
Sem pessoal qualificado (problemas de qualidade);
Armazenamento precdrio (almoxarifado central da prefeitura).

Controle de estoque

Precario, desatualizado;

Sem sistema informatizado;

Quantidade grande de medicamentos vencidos;
Distribui¢do sem controle para as unidades.

Distribui¢do para as unidades
e Mensal gerando estoques intermedidrios e desperdicio;



Dispensagao

Controle precério de estoque;

Sem controle de saidas dos pacientes;
Acesso aos medicamentos por vdrias portas

ACOES REALIZADAS (PLANO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

Revisdo da lista de medicamentos

Adequacao ao teto financeiro para aquisicdo de medicamentos;

De acordo com pactuacao CIB (elencos obrigatdrios, portarias MS);
Aprovacdo no CMS;

Implantagdo da CFT;

Divulgagdo nos servigos.

Programacao
Consumo histérico;
Anual com entregas parceladas.

Aquisi¢do

Licitacdo — modalidade pregdo eletrdnico;
Capacitacdo de RH (CidadeCompras);
Reducao de custos;

Garantia de fornecimento sem rupturas.

Armazenamento / Controle de estoque

e Alocagdo dos medicamentos em almoxarifado préprio sob-
responsabilidade do farmacéutico;

e Armazenamento de acordo com BP;
Implantag@do de sistema informatizado interligado via rede com
unidades;

e Controle de estoque com rastreabilidade (lote/validade);

e Distribuic¢do
e Semanal com controle de estoque das unidades.

e Dispensacdo
e Defini¢do de acesso aos medicamentos via rede publica;



Defini¢do de rotinas para dispensacio dos medicamentos (POP);
Defini¢do de protocolos para dispensagdo de medicamentos
especificos (uso racional)

Antiinflamatério (Ibuprofeno)

Analgésico (Paracetamol)

Antiulceroso (Omeprazol)

Antilipé€mico (Sinvastatina)

Antidepressivo (Fluoxetina)

Palestras em grupos de satde das unidades

Participag¢do do farmacéutico nas reunides técnicas da equipe
multidisciplinar.

ACOES REALIZADAS

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT
Implantag@o (documentagdo) baseada na COMARE/MS/SCITIE/DAF

PARCERIA PML - UNIVATES

Implantagdo da Farmacia-Escola

Formacao de farmacéuticos voltados para o SUS;
Inclusdo de medicamentos fitoterdpicos, dermatoldgicos e
homeopaticos;

Atencdo farmacéutica — seguimento farmacoterapéutico.

Contatos:

Renato Specht — Secretario Municipal da Saide de Lajeado
sesa@lajeado-rs.com.br

José Luis Batista - Farmacéutico
assisfar @lajeado-rs.com.br


mailto:sesa@lajeado-rs.com.br
mailto:assisfar@lajeado-rs.com.br

CASE 11

PLANEJAMENTO E GESTAO SISTEMICOS COM
FOCO NA SAUDE — OTIMIZACAO DA REDE DE
FORNECIMENTODE MEDICAMENTOS:

“case” do municipio do Rio Grande

Autores:

Fabiane Lontra'

Rodrigo Schoeller de Moraes 2
Zelionara Pereira Branco °

Resumo
1. INTRODUCAO

Dentre as dificuldades que temos enfrentado no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS, a relativa ao fornecimento gratuito de medicamentos —
principalmente daqueles de uso continuo — tem sido uma das mais freqiientes
debatidas.

Assim € porqué, existindo ou ndo decisdo judicial conferindo o direito
ao cidadio, nem sempre o comando constitucional € observado, notadamente
no que diz com a continuidade do fornecimento do farmaco.

Dai surgem diversos prejuizos a todas as partes envolvidas no tema:
seja ao cidaddo, que ndo v€ continuidade no tratamento médico de que
necessita; seja ao Municipio que, por estar mais proximo, é o ente que acaba
assumindo a responsabilidade pelo fornecimento do remédio, independente de
se tratar de gestdo bdsica e, por fim, também ha prejuizos ao Estado, pois
acaba sofrendo bloqueio de valores, cujos medicamentos acabam por ser
adquiridos por preco maior do que o referenciado pelo ente publico.

Entdo surgiu a necessidade de realizar-se um planejamento e gestdo
sist€émicos com foco na saide para otimizacdo da rede de fornecimento de

1 Defensora Publica — e-mail: fabilontra@gmail.com

*Promotor de Justica, Gerente de projetos estratégicos do Ministério Pablico do Rio Grande do Sul. Blog
rodrigoschoeller.blogspot.com — e-mail: rsmoraes@mp.rs.gov.br

? Enfermeira Sanitarista, Mestre em Enfermagem, Secretdria Municipal de Saude — e-mail:
zelionarasms@riogrande.rs.gov.br



medicamentos. Desse modo garante-se a efetividade das normas
constitucionais que concedem a todos o acesso a saide e reduz-se os prejuizos
sofridos pelos entes ptiblicos por conta dos fatos acima narrados.

Em vista das disposi¢des pertinentes a distribuicdo de medicamentos,
o Estado e o Municipio divulgam listas de remédios que fornecem, sejam
basicos, especiais, estratégicos, essenciais ou excepcionais.

Por vezes o Municipio e o Estado — principalmente esse — falham na
entrega daquilo a que estdo obrigados e recusam o fornecimento por ndo
enquadramento do caso clinico ao fairmaco prescrito.

Evidenciados os prejuizos decorrentes de falhas no sistema,
chamamos todos os profissionais envolvidos na tematica proposta e iniciamos
discussdes para identificar as necessidades, as possibilidades e as atividades
necessdrias para atingir o objetivo de mapear e otimizar a rede de
fornecimento de medicamentos no municipio do Rio Grande, utilizando
ferramentas de planejamento e gestao sistémicos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O aperfeicoamento interinstitucional através do fomento a adocdo da
metodologia de Planejamento e de Gestdo Sist€micos:

A adoc¢do da metodologia do Planejamento e de Gestdo Sist€émicos
propdes, a partir de um foco prioritirio de atuacdo, gerar impactos
proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade (econdmico, social — satde,
educagdo, cidadania e seguranca — e ambiental), que atenda necessidades
fisioldgicas, psicoldgicas e de auto-realizagdo, dando relevancia ao contexto
familiar, de modo a gerar efeitos publicos, que exigem e favorecem a
formacao de redes de cooperagdo, integrando os trés setores (publico, privado
e sociedade civil organizada) e os individuos da comunidade em geral.
Gerando valores que se refletem no desenvolvimento harmonico e sustentavel.

A palavra desenvolvimento decorre da jungdo do prefixo des com o
verbo envolver. Nesses termos, para que ocorra o desenvolvimento exige-se
em desfazer o embrulho que cobre, encerra e condiciona as probabilidades de
alterar o mundo dos fatos.

Em termos de humanidade, pode-se dizer que o embrulho resulta dos
condicionamentos a percep¢do do mundo, muitos deles decorrentes da visao



cartesiana e da concep¢do mecanicista. Esses condicionamentos interferem na
concretizagdo das potencialidades latentes de cada um dos individuos e
exteriorizam-se na sociedade.

Os condicionamentos poderdo limitar a percepcdo de solucdes para
diversos problemas. Por isso, o embrulho deve ser desfeito para facilitar a
superacdo de dificuldades pessoais e, principalmente, para enfrentar a
insustentabilidade crescente. De outra sorte, parece que ndo haverd sequer
desenvolvimento, o que dird Desenvolvimento Harmonico e Sustentdvel.

Para alterar o foco da percepcdo e desfazer os condicionamentos, é
indispensdvel atender ndo apenas as necessidades fisiol6gicas dos seres
humanos, mas também as suas necessidades psicoldgicas e de auto-realizagao.

Inicialmente, cabe distinguir necessidades de vontades e desejos. O
escritor James C. Hunter refere que:

Uma vontade - Simido explicou — € simplesmente um anseio que
ndo considera as conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas daquilo que
se deseja.

Uma necessidade, por outro lado, € uma legitima exigéncia, fisica
ou psicoldgica para o bem-estar do ser humano. (HUNTER, 2004,
p. 53)

Diante da insustentabilidade crescente, torna-se urgente adotarmos,
na prética, essas distin¢des, sob pena de inviabilidade do sistema.

Suprir as exigéncias de fome, sono, entre outras necessidades
fisioldgicas, € inafastavel. Contudo, para que possa ocorrer o desenvolvimento
das potencialidades, é necessario, também, que as pessoas se sintam seguras,
pertencentes e valorizadas no convivio com seus semelhantes (necessidades
psicoldgicas). Necessidade psicoldgica de seguranca, que se refere a exigéncia
de protecao contra o perigo, de ordem, de orientagao (inclui o fornecimento de
limites e o estabelecimento de regras e padrdes). Esta deve ser suprida
inicialmente pelos pais e exterioriza-se em questdes como os direitos
trabalhistas, acesso a saide e a seguranca publica. A necessidade de
pertencimento, uma das mais afetadas no contexto atual individualista, refere-
se a exigéncia de se sentir amado, aceito, participante, parte integrante. O
pertencimento estd relacionado ao afeto e a identificacio com um grupo (que
pode influenciar em condutas positivas ou negativas). A terceira espécie de

necessidades € a de autoestima, ou seja, de se sentir valorizado, util na
cooperagdo, com sentimento de reconhecimento e aprovacio. Ao suprir essas



necessidades, o individuo percebe: “Estou seguro no grupo, pertencgo a ele e
sou valorizado”. As necessidades psicologicas sdo necessidades de qualidade
relacional, com outras pessoas € com o ambiente como um todo.

Por fim, necessidade de autorealizacdo, ou seja, de superar
condicionamentos e desenvolver potenciais. O psic6logo humanista Abraham
Maslow usava o termo “self-actualization”, traduzindo como autoatualizacao,
para definir essa necessidade como “o uso ¢ a exploragdo plenos de talentos,
capacidades, potencialidades, etc.” (MASLOW, 1970, p. 150 apud FADIMAN
e FRAGER). Maslow articulava a existéncia de uma hierarquia de
necessidades. Segundo ele, as necessidades fisioldgicas surgem e devem ser
atendidas antes das necessidades psicoldgicas e, essas, antes da necessidade de
autoatualizacdo.

Em que pese o posicionamento de Maslow, acredita-se que o contexto
atual, que exige a cooperagdo, possibilita que sejam atendidas
concomitantemente a gama de necessidades humanas. Isso porque as
necessidades de uma pessoa somente poderdo ser supridas de forma
harmonica e sustentdvel se o processo utilizado para atendé-las incluir e
beneficiar a populacio global como um todo. Assim, para suprir necessidades
fisioldgicas, €, cada vez mais, indispensavel priorizar exigéncias relacionadas
que atendam, concomitantemente, as necessidades psicoldgicas de todos os
participantes. Também, dessa relacdo, hd que se desenvolver, conjuntamente,
a percep¢do da unidade sob a aparente contradi¢do. Desse modo, € possivel
transcender divergéncias e priorizar convergéncias, fomentando a paz nas
relacdes e desenvolvendo caracteristicas de pessoas autorelaizadoras, dentre as
quais: “a percep¢do mais eficiente da realidade e relagdes mais satisfatorias
com ela”. (MASLOW, 1970, pp. 153-172 apud FADIMAN e FRAGER)

Superando os condicionamentos que impedem o desenvolvimento, o
que sera necessario para que as alteracdes que estdo se efetivando possam ser
consideradas sustentdveis?

Por certo que essas modificacdes deverdo gerar impactos
proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade: o eixo econdmico, com
geracdo de renda e agregacdo de valor, mas de forma sustentdvel, o que exige
a visdo e integracdo dos outros dois eixos. O eixo social, com as dreas da
saude, educacdo, cidadania e seguranca, que devem sempre atuar de forma
integrada. Por fim, o eixo ambiental, que deve buscar o equilibrio e a
harmonia, n3o podendo ser articulado de forma extremada, mas, sim,
integrado com dois outros eixos, sob pena de inefetividade das propostas. Em



outras palavras, todos sdo componentes insepardveis do Habitat, traduzindo-se
essa qualidade na expressdo sustentabilidade.

Da forma exposta nos pardgrafos acima, as necessidades humanas
poderdo ser atendidas de forma sustentdvel, ou seja, pela definicao tradicional,
suprindo-se as geragdes presentes sem comprometer as geragdes futuras.

Nessa busca de proporcionalidade e sustentabilidade, afastam-se os
desejos isolados, gerando efeitos publicos, que se traduzem em beneficios
mituos e agregam valos sustentdvel. Com isso, é exigida e favorecida a
integracdo dos trés setores (publico, sociedade civil organizada e dos
individuos da comunidade em geral), o que acarreta convergéncia e formacao
de redes de cooperacgdo. Exigida, porque ndo hi como atender integralmente as
necessidades, gerando impactos proporcionais, sem a participacido de todos; e
favorecida, porque, para a sociedade, nfo interessa quem faga isso, desde que
faca, ou seja, gera efeitos publicos. Assim, os efeitos publicos passam a
exteriorizar a missdo comum, permitindo a gestdo das redes de cooperacio,
com o alinhamento de atividades aptas a atingi-lo.

Ademais, essa forma de integracdo possibilita o desenvolvimento da
democracia, representativa e participativa. Representativa porque as pessoas
que lideram as atividades nao foram escolhidas apenas através do simples ato
de votar (muitas vezes obrigatério), mas também como forma de representar
os interesses comuns. A democracia serd participativa porque nio ha somente
a transferéncia de responsabilidades, mas, também, porque ela serd fruto da
participagdo cooperativa direta no planejamento e gestdo desenvolvidos para
alcancar essa missao comum.

As perspectivas expostas nos pardgrafos acima passam a ser
verdadeiros critérios aptos a mensurar o Desenvolvimento Harmonico
Sustentdvel. Isso porque teremos o desenvolvimento em decorréncia do
atendimento da gama de necessidades, a harmonia através das redes de
cooperacdo e a sustentabilidade, em virtude da geracdo de impactos
proporcionais nos eixos economicos, social e ambiental.

Mostra-se efetivo fomentar a adocao da metodologia de Planejamento
e de Gestdo Sistémicos que pode ser definida, resumidamente, como a
metodologia de gestdo que busca alterar da percepgao a atuacdo mecanicista e
reducionista (que priorizam as partes) para o pensamento e atuacao sistémicos
(que beneficiam a populagdo global como um todo, uma vez que decorre da
compreensao das interconexdes existentes no sistema), mapeando e integrando



necessidades, possibilidades e atividades relativas a um foco prioritdrio de
atuacgdo, de forma a gerar desenvolvimento harmonico e sustentdvel.

O foco prioritdrio, ou seja, o estabelecimento de um tema mais
especifico, como, por exemplo, a convivéncia familiar e comunitdria, o
planejamento familiar ou a politica de medicamentos, é crucial para
efetividade e geracdo de efeitos publicos. Isso porque, a partir desse foco, que
deve refletir uma prioridade de enfrentamento, é possivel mapear as
necessidades (ndo apenas fisiol6gicas, mas também psicoldgicas e de auto-
realizacdo do usudrio, da sua familia e das pessoas integrantes da rede formada
para cumprir a missao estabelecida), as possibilidades (potenciais vinculados
aos trés setores e os individuos da comunidades em geral, que estdo
disponiveis para atender essas necessidades, com impactos proporcionais nos
tr€s eixos da sustentabilidade) e atividades (agdes que estdo sendo executadas
e se relacionam ao atendimento das necessidades). Dessa maneira, podemos
atuar de forma local, mas com uma visdo global, no sistema no qual estamos
interferindo. Em outras palavras, é o pensamento sist€mico, atuando de forma
sistémica, concentrado em um tema especifico, que tem causas e
conseqiiéncias sistémicas. Dessa forma, € possivel a efetividade.

Nesse contexto, pode-se definir os efeitos publicos como sendo
modificagdes ocorridas no contexto sistémico em decorréncia da Metodologia
de Planejamento e de Gestao Sistémicos. Sdo alteragdes no mundo dos fatos e
na compreensdo do sentido da vida, que afastam o interesse individualista e
aproximam o interesse publico, sendo evidenciados em efetividade,
sustentabilidade e Paz, interna e externa. Interna, porque passa a orientar a
percepcao dos individuos, remediando as causas do crescente desrespeito a
natureza a a dignidade humana. Externa, poque esta paz interna se exterioriza
em comportamentos que impactam positivamente o sistema como um todo.

Levando em consideracio que o Estado pode atender algumas
necessidades, bem como que a harmonia é definida como a paz entre as
pessoas, boa disposicdo das partes de um todo, podemos afirmar que deve ser
dada prioridade a formacdo de redes de cooperagcdo, com a participacdo dos
trés setores e dos individuos da comunidade em geral. Desse modo,
possibilita-se a inclusao das pessoas, principalmente naquelas a¢des nas quais
se sentem entusiasmadas, fazem a diferenca na sociedade, sendo, por isso,
lembradas, reconhecidas e valorizadas.

Assim, os membros da sociedade constatardo que sdo Uteis no
contexto maior, 0 que aumenta a motivagdo na busca de aperfeicoamento,
gerando sustentabilidade e paz social, econdmica e ambiental. Isso propicia a



conscientiza¢do da co-responsabilidade e a compreensdo do bindmio dever-
direito, despertando a nocdo de contexto e afastando praticas imediatistas
baseadas exclusivamente na punicio ou vitimizacdo (que geram um ciclo de
extremos). Fortalece, assim, o pensamento sistémico, permitindo o
alinhamento dos indicadores que ja sdo utilizados de forma isolada pelas
institui¢cdes, de modo a propiciar um escopo otimizador dos recursos
necessdrios para atingir os objetivos comuns. Em outras palavras, produz um
ciclo de equilibrio e harmonia (Figura 1), que favorece o despertar da
consciéncia da unidade sob a aparente contrariedade, tornando o escopo apto a
atingir a missao.

Figural

Planejamento e Gestao Sistémicos (PGS)
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Civil Organizada DHS
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Importante ressaltar que algumas instituicdes tém o dever
constitucional de fomentar a geragao de efeitos publicos e o desenvolvimento
harménico e sustentdvel, como, por exemplo, o Ministério Publico. Para tanto,
essa institui¢do, poderd fomentar a adocdo de metodologia de Planejamento e
de Gestdo Sistémicos através de medidas judiciais e extrajudiciais.

Através desse fomento, ¢ possivel dar efetividade aos ditames
constitucionais no contexto sist€mico e induzir a implementacio de politicas
publicas orientadas por principios e diretrizes construidos por ocasido de
audiéncia publicas, confer€ncias e congressos.



Podemos evidenciar que o aperfeicoamento interinstitucional
relaciona-se com a propria percepcao do estabelecido pela Constituicido
Federal para o Sistema de Justica, que integra vdrias institui¢des na busca de
uma missdo comum: “justeza” (ajustamento de comportamento). Ademais,
somente serd possivel atingir essa missdo com efetividade através da atuacio
sistémica. Além disso, acreditamos que para afetividade do proposto, inclusive

N

no que pertine a gestdo dos recursos humanos e materiais das instituicdes
envolvidas, serd necessdria a ado¢do da metodologia de Planejamento e de
Gestao Sist€micos.

3. METODOLOGIA

Em julho de 2009 iniciamos o trabalho em ambito municipal, a partir
de um problema comum - a falha na rede de fornecimento de
medicamentos - identificamos todos os atores envolvidos, promovemos
reunides mensais com discussdo e identificacdo das necessidades e
possibilidades para solugdo do problema. A seguir foi necessdrio buscar os
atores no Ambito estadual e federal, pois para das efetividade a acado foi
muito importante a atuacdo conjunta dos representantes das trés esferas de
governo representadas pelo poder publico, sociedade civil organizada,
entre outras. O projeto contou com as seguintes representacdes:

- Ministério Publico Estadual (promotoria com atribui¢des na satide
e na infancia e juventude)

- Secretaria Municipal da Sadde (Secretdria, Farmacéutica e corpo
técnico)

- Defensoria Publica do Estado (defensor com atribuicdo na
infancia e juventude, ajuizamento e matéria civel)

- Ministério Pablico Federal (procurador com atribuicao na satde)

- Magistratura estadual (juiz com jurisdi¢do na drea civel e infancia)

- Procuradoria do Estado

- Procuradoria do Municipio

- Advocacia geral da unido



Coordenadoria Regional de Saide do Estado

Conselho Municipal da Sadde

Conselho Tutelar

Equipe técnica dos abrigos

Coordenador do Programa Rede Familia

Coordenador do Comité de Gestdo Social

Associacdo de caridade Santa Casa do Rio Grande (diretoria e
profissionais médicos)

Hospital Universitirio Miguel Riet Correa Junior (diretoria e

profissionais médicos)

Por ocasido das reunides foram fornecidos e estudados diversos

materiais relativos a otimizagao do fornecimento da medicagao, tais como:

ESMPU — Manuais de Atuacdo Medicamentos excepcionais

Nota técnica relativa a responsabilidade dos gestores do SUS em
assisténcia farmacéutica do Ministério Piblico Federal

Sistema de referéncia e contra-referéncia do CENPRE

Orientacdo da AGU acerca do cumprimento de decisdes judiciais
em acdes de medicamentos

Subsidios para auxiliar a Unido em a¢des judiciais

Nota técnica n.° 746 do Ministério da Sadde

Portarias ministeriais

Lista Municipais de medicamentos basicos

Acordo interinstitucional de cooperacdo técnica para resolugdo

administrativa de demandas

Além disso , foram fornecidos para todos os participantes os

enderecos e contatos dos integrantes do grupo, como forma de facilitar a
comunicacao entre os profissionais da rede.

A partir de tais discussdes, concluimos pela necessidade da sistematizacdo
de alguns temas, dentre os quais cabe citar:




3.1 — Critérios para o atendimento inicial:

a)

b)

c)

d)

Uso de formuldrio de justificativa médica para uso de
medicamento ndo padronizado, tanto em ambito administrativo
como judicial;

Exigéncia de negativa administrativa para o ingresso de demandas
judiciais, exceto casos urgentes para quais os basta o protocolo
administrativo

Identificar pessoas que ocupam cargos que sdo referéncia para o
funcionamento do sistema da rede

Contatar a pessoa de referéncia da rede para a solucdo de
determinada situacio para agilizar o atendimento

Com relacdo a criancas e adolescentes, quando ndo houver
atendimento do pedido administrativo, o MP ajuiza a acdo em
favor do menos que ndo tem familiares e/ou responsavel e a
Defensoria Puiblica assuma o encargo em favor dos demais casos

3.2 — Critérios para a judicializacio:

a)

b)
c)

d)

Em se ajuizando a demanda em desfavor do municipio e estado,
preferencialmente efetivar bloqueio judicial, em caso de
descumprimento, em desfavor do ente responsivel pelo
fornecimento do farmaco, segundo listas padronizadas de
medicamentos;

Intimacgdo da concessao da tutela antecipada via fax;

Contato com as Farmacias Municipal e Estadual para certificacio
da nao disponibilidade do fairmaco antes do bloqueio de valores;
Comunicagdo as Farmdicias do fato e do prazo de abrangéncia do
bloqueio, apds a concretizacio do ato;

Insercdo de dados (CPF, CNES, CRM) na demanda, que
possibilitem ao Estado o ressarcimento dos valores despendidos
junto a Unido;

4. RESULTADOS

A partir das acdes desenvolvidas foi possivel obter-se resultados que
permitiram dar efetividade a rede de fornecimento de medicamentos no

municipio do Rio Grande. Com a organizac¢do da rede de atencdo a saude,
com foco nos medicamentos, reduziu-se em 80% o numero de ajuizamento
de demandas judiciais, ou seja, de cada 10 casos 08 eram encaminhados e



solucionados pelos interlocutores da rede evitando o ingresso de agdo
judicial. Para atingirmos este resultado otimizou-se o tempo de espera do
paciente para recebimento do remédio; promoveu-se a integracdo dos
profissionais afetos a saide, com a conseqiiente reducdo da burocracia,
incentivando a comunicagdo entre os integrantes da rede. Este modo de
atuacdo levou a redugdo do nimero de bloqueios judiciais e também
impossibilitou o cidaddo receber o remédio na farmdacia publica e obter
bloqueio simultineo, locupletando-se indevidamente.

A figura abaixo demonstra que nos anos de 2007 e 2008 houve
crescimento no nimero de demandas judiciais de 3 para 10%, na relagdo do
total de despesas com medicamentos efetuadas pela secretaria de saide do
municipio do Rio Grande.

Figura 2

Despesas medicamentos 2007: Despesas medicamentos 2008:

= Judiciais

Em 2009 esta despesa chegou a atingir 23% do gasto com
medicamentos somente no primeiro semestre de 2009, projetando uma

despesa que poderia chegar a mais de 40% do gasto com ag¢des judiciais até
o final do ano. A preocupag@o em reorganizar o sistema de fornecimento e
ampliar a discussdo e organizacio da rede levou o grupo buscar a adotar a
metodologia como forma de otimizar a rede, garantindo atendimento sem
prejuizo da atencdo prestada ao paciente. Apds a adoc¢do da metodologia de
planejamento e gestao sistémicos esta despesa foi de 16% do gasto, o que
representou um indicador de desempenho eficaz para monitorar a proposta
de trabalho.



Figura 3

m Judiciais

O grafico a seguir representa a relacio entre o crescimento
populacional e o niimero de ac¢des no periodo de 20010 a abril de 2010.

Numero de a¢des atendidas
em relacao ao crescimento
populacional - Rio Grande

-' 207 2008 2009 2010

Podemos observar que embora haja um incremento populacional
significativo no municipio, as acées da rede de medicamentos foram
importantes para conter o niimero de acoes judiciais.

Os dados apresentados acima revelam que a adocao da metodologia de
planejamento e gestio sistémicos foram decisivas para a contencio do



crescimento de demandas judiciais, assim como permitiram organizar
a rede fomentando a comunicacio e o dialogo entre os diversos entes
envolvidos.

5. PRODUTOS ESPERADOS

Os resultados obtidos até o momento nos levaram a identificar novos
desafios e identificar produtos esperados que poderdo ser alcangados,
através da metodologia adotada, qualificando ainda mais a rede de
fornecimento de medicamentos, sdo eles:

5.1 Capacitagdo dos profissionais da drea médica acerca da conveniéncia
da prescri¢do dos medicamentos constantes nas listas padronizadas, quando
de idéntica eficacia;

5.2 Atualizagdo das listas padronizadas de medicamentos pelos o6rgios

competentes;

5.3 Agilizacdo da ANVISA para aprovacdo de medicamentos que ja vem
sendo prescritos no pais e ainda nao obtiveram autoriza¢io/validacao;

5.4 Reducdo do tempo para o fornecimento do farmaco, seja na via
administrativa, seja na via judicial;

5.5 Disponibilizacdo de médicos para a avaliacdo dos resultados obtidos
com a ingesta da droga;

5.6 Reducdo de custos para os entes federados;

5.7 Apuracdo da responsabilidade das pessoas que atuam no SUS em
beneficio préprio, de forma a preserva-lo;

5.8 Efetivagcao da norma prevista no artigo 35, VII, da Lei n® 8080/90;

5.9 Descentralizacdo da distribuicio dos medicamentos especiais, com
repasse direto do nivel central para o municipio.

6. CONCLUSAO

O desenvolvimento do trabalho evidenciou que ndo ha outra forma
efetiva de tratar o tema do fornecimento gratuito de medicamentos sem a



implementacdo de um planejamento e gestdo sist€émicos qué, a partir de um
foco prioritdrio de atuacdo, permita mapear e integrar as necessidades,
possibilidades e atividades, priorizando a cooperacdo entre os setores
publico, privado e sociedade civil organizada, bem como com os
individuos da comunidade em geral.

Ademais, verificou-se que, para se atingir a saide integral, é importante
atender as necessidades nfo apenas fisiolégicas, mas também psicolégicas
e de auto-realizacdo, gerando impactos proporcionais nos trés eixos de
sustentabilidade.
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CASE III - PORTO ALEGRE: ACOES DE SAUDE E A DEFENSORIA
PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL
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Acoes de saude e a Defensoria Publica do Rio Grande do Sul

Paula Pinto de Souza
Defensora Publica. Dirigente do Nucleo de Defesa da Saude da DPE/RS.
Membro do Comité Executivo do Férum Nacional do Judiciario para Saude, instituido pelo CNJ.

A Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul, por meio de seu Nucleo
Especializado na matéria de saude (NUDS) e dos Defensores Publicos que atuam nessa
area, desenvolve o trabalho de Acdo de Planejamento e de Gestéo Sistémicos (PGS) com
foco na saude, buscando facilitar o acesso ao sistema de saude e garantir efetividade a
esse direito, através de solucdes extrajudiciais. Esse trabalho foi iniciado em 2009, por
iniciativa da Defensora Publica Paula Pinto de Souza, atuaimente dirigente do Nuds.

A Instituicdo vem adotando de forma gradativa o PGS como forma de garantir a todo
cidaddo a mesma porta de entrada ao sistema de saude, reservando-se a judicializagdo
para o caso concreto em que ficar demosftrada a verossimilhanca e o perigo da demora
Como consequéncia, reduziu-se a judicializacdo das demandas, reservando-as para casos
especificos, em que inexiste politica publica ou ha demora na politica publica existente.

Atuar dessa forma traz beneficios a toda populacéo, inclusive a ndo vulneravel, que se
beneficia no tocante a agilizacéo de filas administrativas e na otimizag&o no fornecimento de
medicamentos, eis que todo o estoque disponivel atingira o usuario cadastrado no sistema
de salde.

Para fins de relatério, ha dados estatisticos somente a partir 2006, época da implantacéo do
sistema de “Saida de Agdes", na UCAA'-Civel. Assim, expressam o nimero de agdes anuais
da Defensoria Publica — na area da salide — somente na Comarca de Porto Alegre.

A partir do ano de 2009, iniciou-se o trabalho de Agdo de Planejamento e de Gestédo
Sistémicos com foco na saude. Em razéo dos resultados obtidos administrativamente,
inclusas em 2011 as estatisticas das soluces extrajudiciais (os dados de 2009 e 2010 néo
foram computados pela auséncia de sistema informatizado, havendo controle estatistico
somente a partir de 2011).

! UCAA — Unidade Central de Atendimento e de Ajuizamento

NUDS — Nucleo de Defesa da Saude
Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701 DEFENSORIA PUBLICA
Centro — Porto Alegre/RS FSTADO DO RIO GRANDE DO FUL

Brasil — Cep. 90010-190
Telefone: (51) 3212-8173
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Historico das demandas da satde

A a L)
N e Extsr:jl:g?cai:m , ‘ Total Jeiat Extrajudicial
2006 320 - - ' - '
2007 396 - : -
A aal - e ———
2009 441 - . -
2010 508 : 5 :
2011 499 574 1.073 47% 53%
2012 539 3813 4352 12% 88%
2013 528 3,609 4137 13% 87%
2014 588 3.981 4569 13% 87%

Verificado que em 2013 e em 2014 os percentuais foram mantidos, mediante a sequéncia do
método implantado. Recentemente, foi possivel totalizar os numeros, verificando-se os
seguintes resultados:

NUDS - Nucleo de Defesa da Saude

Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701
Centro ~ Porto Alegre/RS

Brasil - Cep. 50010-180

Telefone: (51) 3212-9173

Atendimentos 2012 - 2014
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Considerando-se o implemento do numero de atendimentos ocorridos nos uitimos trés anos
— superior a 4.000 em cada ano — importante destacar quadro comparativo a seguir, que
apresenta numeros anuais e mensais*, do projeto-piloto realizado em Porto Alegre,
orientado pela teoria sistémica e executado em rede de cooperacéo:

@

ANO 2012:
4.352 ATENDIMENTOS

3813 SOLUGOES
EXTRAJUDICIAIS

539 ACOES JUDICIAIS

\

a

AGOSTO 2012:
420 ATENDIMENTOS
369 SOLUGOES EXTRAJUDICIAIS

344 ENCAMINHAMENTOS /ACESSO AO
DIREITO A SAUDE

25 oFicios
51 ACOES JUDICIAIS

\

Y

ANO 2013:
4.137 ATENDIMENTOS

3.609 SOLUCOES
EXTRAJUDICIAIS

528 ACOES JUDICIAIS

J
\

-
[

NOVEMBRO 2013:
401 ATENDIMENTOS
865 SOLUGCOES EXTRAJUDICIAIS

288 ENCAMINHAMENTOS /ACESSO AO
DIREITO A SAUDE

77 oFicios
36 ACOES JUDICIAIS

4
B

_J

N

o

ANO 2014:
4.569 ATENDIMENTOS

3.981 SOLUCOES
EXTRAJUDICIAIS

588 ACOES JUDICIAIS

4
\

4

&
[

<

OUTUBRO 2014:
370 ATENDIMENTOS
838 SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS

236 ENCAMINHAMENTOS /ACESSO AO
DIREITO A SAUDE

102 oFicics
32 ACOES JUDICIAIS

B

y

* selecionado um més de cada ano, a titulo de exemplo.

NUDS —- Nucleo de Defesa da Saude
Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701
Centro — Porto Alegre/RS
Brasil - Cep. 80010190

Telefone: (51) 32128173
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Como a grande maioria dos cidaddos que buscavam a Defensoria Publica necessitava tao
somente ser encaminhada corretamente ao SUS, foram elaborados diversos critérios para
os atendimentos iniciais, que facilitaram o acesso via sistema de saude. Esses casos (88%
dos atendimentos) estavam previstos/inclusos nos Protocolos Clinicos do SUS e se
resolveram via sistema.

Foram desenvolvidos também outros pardmetros técnicos e juridicos para casos de
ajuizamento (12%), que qualificaram a inicial e que garantiram a efetividade da deciséo
judicial, sem que houvesse risco de o cidaddo perder o tratamento de saude de que
necessitava.

Das demandas ajuizadas (12%), 80% eram de tratamentos que n&o constavam nos

protocolos clinicos do Ministério da Salide, ou seja, para os quais n&o havia politica publica
prevista, Quanto aos 20% restantes, referiam-se a situagdes que, apesar de constarem nos
protocolos clinicos do SUS, apresentavam o carater de urgéncia (politica publica ineficaz).

Em 2012, a situacdo cuja mudanca iniciou no ano de 2009, & diametralmente oposta ao
periodo anterior (-2009):

SUS e foram
ativamente

= 4.352 atendimentos

{auséncia de poll

Agdes Judicials
= 539 casos (12%)

20% tratave-se de tutelas de
urgéncia (hayia politica puiblica,
porém ineficaz)

Assim, a utilizagdo do método de trabalho Acdo de Planejamento e Gestdo Sistémicos
(PGS) possibilita a reducéo da judicializagdo como consequéncia do acesso ao servico

de satde, efetuado por meio de encaminhamentos corretos ao SUS.

NUDS - Nucleo de Defesa da Saude

Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701 4 DEFENSORIA PUBLICA

Centro — Porto Alegre/RS § ESTADO DO KIO GRANDE DO UL
[

Brasil — Cep. 80010-190
Telefone: (51) 3212-8173
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A fim de possibilitar os referidos encaminhamentos, o Nucleo de Defesa da Saude da
Defensoria Publica desenvolveu fluxos e mapeou diretrizes — destacadamente, na
assisténcia farmacéutica, atendimento hospitalar e ambulatorial e saude mental —,
instrumentos que garantem aos cidadéos o acesso ao sistema de saude sem judicializacéo
do pedido, na maioria dos casos.

O ftrabalho em rede de cooperacéo tem resultado na modificacdo da cultura da
populagdo, demostrando que a acé&o judicial ocorre em ultimo caso, quando o sistema de
saude, depois de acessado, se mostra ineficaz ou com auséncia de politica publica.

Com o inicio da extenséo da metodologia em PGS para todo o Estado, tem-se estimado que
70% das demandas de salde sejam solucionadas administrativamente — através dos
encaminhamentos corretos ao sistema de saude — e que somente os 30% restantes sejam
judicializados.

NuDS NWd&Def%ﬂ/da/SW * DEFENSORIA PUBLICA

NUDS - Nucleo de Defesa da Saude

Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701
Centro — Porto Alegre/RS

Brasil — Cep. 90010-190

Telefone: (51) 3212-9173

DEFENSORIA PUBLICA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL




17.. \.\;r,."
(e
S5

DEFENSORIA PUBLICA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Atuando assim, com foco na gestao sistémica, toda a populagdo vulneravel, inclusive
a que sequer procura a defensoria puablica para acessar o Poder Judiciario, sera
beneficiada, reservando-se a demanda judicial para os casos de inexisténcia de politica
publica ou demora na sua execugéo.

O mais novo exemplo desse trabalho € a atuac@o da Defensoria Publica de Gravatai, que
recentemente formalizou — por meio de Termo de Cooperacéo — as acdes realizadas nos
dois ultimos anos que demonstram que o acesso facilitado a populagdo gera economia

ao Poder Publico.

Gravatai — DPE e SMS — trabalho em Rede de

Cooperacgao e Gestdo Sistémica

ECONONM IIZ-’—;DO

MAIS DE
RS 1,3 MILHAO*

¥ Dados Informados pelo Secretaric Municipal de Saiade Jones Martins

—

NUDS - Micleo-de Defese di savidie ¢ RErEysoA FUBLICA

Autoria. defouovs pibfics Fauls Pints £ Sousa -

Em 05.02.2015, assinado
Termo de Cooperacdo )

Diante disso, comparando os anos de 2004 a 2008 e de 2009 aos dias atuais, constatou-se
que a populacdo necessita de acesso facil ao sistema de saude, a fim de que
efetivamente tenha garantido seu direito a saude. O acesso ao Poder Judiciario deve ser
utilizado para as situagdes excepcionais. O_sistema de saude precisa ser acessado
igualmente por todo cidaddo e isso somente é possivel com informacéo, orientacdo
educacédo e correto encaminhamento aos servicos. O planejamento e gestdo sistémicos
exigem de quem tem o DEVER de prestar o servico fornecé-lo administrativamente,
assegurando a UNIVERSALIDADE DO SISTEMA e a integralidade da prestacéo.

NUDS - Nucleo de Defesa da Saude
Rua Sete de Setembro, 666, 7° andar, sala 701 DEFENSORIA PUBLICA
Centro ~ Porto Alegre/RS FATACO DO RO GRANDE DO 3UL

Brasil - Cep. 80010-180
Telefone: (51) 3212-9173




CASE 1V — PORTO ALEGRE
A atuacao do nucleo da satide da Promotoria de Justica de
Defesa de Direitos Humanos do Ministério Piblico Estadual
de Porto Alegre

A atuacg@o do nicleo da saide da Promotoria de Justica de Defesa de
Direitos Humanos do Ministério Puiblico Estadual de Porto Alegre, na drea das
politicas publicas de medicamentos, iniciou-se em meados de 2000, a partir
do reconhecimento de que os problemas nesta drea s6 poderiam ser solvidos
com atuacdo sistémica, em rede e em todo o Estado do RS, funcionando o
Ministério Pdblico como interlocutor do didlogo entre os diversos entes
participantes do sistema de satde.

O convénio dos prontudrios médicos (2001), face a demanda dos
usudrios e prestadores de servicos, ouvido o Conselho Municipal de Saudde,
envolveu o Sindicato Médico do RS-SIMERS e o Municipio de Porto Alegre,
uniformizando o receitudrio, impondo-lhe algumas diretrizes, entre elas a
adocao da denominagdo comum brasileira dos farmacos.

A visdo de que o estabelecimento de consensos minimos na &rea ,
considerada a igualdade, a autonomia e independéncia de todos os
participantes na mesa de negociacdo,, ¢ tendo como objetivo um melhor
servico de sadde a populagdo, levou o Ministério Pdblico, nos anos seguintes
a realizacdo de diversas reunides técnicas com, entre outros, os conselhos
regionais de profissionais da drea de satide, conselhos de saide, FAMURS, e
principalmente a Secretaria Estadual de Satde-SES, obtendo-se diversos
avancos na distribuicdo de medicamentos e municipalizacdo na entrega dos
mesmos, além de cooperacdo que resultou na reducdo de precos de
medicamentos adquiridos pelo Estado, participacdo em diversos eventos
cientificos,etc.

Iniciaram-se também nesta €poca as tratativas para a resolucdo
estadual da falta de medicamentos entdo denominados excepcionais, com a
assinatura de termo de ajustamento de conduta (TAC-2005), a partir do qual o
Estado se comprometeu a fornecer aqueles regularmente a todos os usudrios
cadastrados e com pedidos deferidos no territério gaticho, além de manter
atualizado seu sistema de informacdes (AME), disponibilizando senha de
acesso a todos os Promotores de Justica do Estado e comprometendo-se o
Estado a apreciar os pedidos administrativos nos prazos no TAC
estabelecidos. o Termo previu também a possibilidade de execug¢do individual
aqueles usudrios que tivessem seus pedidos deferidos administrativamente.



Previu ainda o dever do Estado em realizar licitagdes e compras de
medicamentos nos prazos adequados a fim de evitar interrupcdes no
fornecimento de medicamentos.

No ano de 2005, o Ministério Pablico, apds reunido do Conselho dos
Promotores de Justica da Cidadania, recomendou a todos os Promotores de
Justica a adocdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Sadde, aos casos por ele contemplados.

Data deste ano, também, o estabelecimento de parceria institucional
permanente com o Ministério Piblico Federal que resultou em acdes tendentes
a aquisi¢des de medicamentos em falta, atuacdo sobre precos exorbitantes
praticados por alguns laboratérios, provocacdo da ANVISA para atuacdo a
respeito da qualidade de medicamentos e sobre condutas de empresas
farmacéuticas.

Também neste ano intensificou-se o contato com a drea técnica da
Assisténcia Farmacéutica do Estado-CPAF,e com a Procuradoria Geral do
Estado-PGE, no sentido de qualificar os laudos emitidos pelo Poder Publico
nas defesas em acdes judiciais, criando-se um nidcleo de procuradores junto a
Farmécia, capaz de responder de forma mais 4gil a crescente judicializacao.

No plano interestadual, levou-se a experiéncia do RS a recém-criada
AMPASA (Associagdo Nacional do Ministério Piblico em Defesa da Sadde
2004) multiplicando-se o debate e a troca de experiéncias em oficinas e
eventos realizados em vérios Estados do Brasil.

Nos anos seguintes e até o momento, veio o Ministério Publico
também a integrar-se a iniciativas de outros 6rgios preocupados com uma
melhor Assisténcia Farmacéutica a populacdo, participando de comités (do
Judicidrio gaticho em 2007, do Conselho Nacional de Justica-CNJ (2012) e
também junto a Comissdo de Satide do Conselho Nacional dos Procuradores
Gerais de Justica-COPEDS (2000), sempre presente a necessidade de atuagdo
sistémica, em rede de cooperacdo e com olhar critico sobre o uso racional de
medicamento, considerada a medicina baseada em evidéncias, bem como para
a necessidade de fulcrar a atuacdo nas politicas piblicas universais, integrais e
equanimes que o SUS requer.

Promotoria de Justica de Defesa de Defesa de Direitos Humanos
Rua Santana, 440 Bairro Santana Porto Alegre
dhumanos@mp.rs.gov.br fone:3295-1000
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Comité Executivo do Férum Nacional do
Judicidrio para Saide do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMIQOS
COM FOCO NA SAUDE

ANEXOS

Comité Executivo do Rio Grande do Sul



PANORAMA DA ACAO DE PLANEJAMENTO E DE GESTAO

determina:

SISTEMICOS COM FOCO NA SAUDE

(versao integral)

O caput do art. 196 da Constituicio Federal do Brasil
A satdde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as

acdes e servigos para sua promog¢ao, protegdo e recuperacaio.

O referido dispositivo constitucional recepciona o Artigo

XXV da DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de

assegurar-lhe, e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive

alimentacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso
de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias

fora de seu controle (grifo nosso).



2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e
assisténcia especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou

fora do matriménio gozardo da mesma protecdo social.

Igualmente recepciona o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966, o qual prevé normas relativas ao
direito a saide. Em seu artigo 12 determina que ‘“os Estados Partes
reconhecem o direito de toda pessoa a desfrutar o mais elevado nivel possivel

de saude fisica e mental”’, e descrimina as medidas a serem adotadas para que

tal direito se efetive (grifo nosso):

A) diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil;

B) desenvolvimento das criangas;

C) melhoria da higiene do trabalho;

D) melhoria do meio ambiente;

E) prevencdo e tratamento de doencas endémicas, epidémicas,

profissionais e outras;

F) luta contra as doengas;

G) criag@o de condigdes para assegurar assisténcia médica e servigcos

médicos em caso de enfermidade.



No Brasil, em decorréncia da abrangéncia preconizada pela

Constitui¢do Federal, estabeleceu-se, entre outros, os seguintes principios:

a) O principio da integralidade da assisténcia. Este prevé um conjunto

b)

articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigindo de acordo com cada caso, a
possibilidade de acesso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade inclui o tratamento através do vinculo com
0 usudrio e, portanto, a escuta de suas necessidades e possibilidades,
0 que garante a todo portador de sofrimento o direito a palavra e a
escuta. Ademais, abrange a atuacio multidisciplinar e até
transdiciplinar, na medida em que busca atender necessidades nio

apenas fisioldgicas, mas também psicolédgicas e de autorrealizagdo.

A humanizacdo garante o acolhimento do usudrio junto a sua
comunidade e a responsabiliza¢do mutua entre os servigos de saide,

a comunidade e o vinculo entre as equipes profissionais.

¢) A universalidade considera a garantia de acesso aos servigos de

saide para toda a populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

d) A resolutividade inclui a possibilidade de revisdo dos tratamentos

usados e sua inovacdo, garantindo a flexibilidade e a criatividade
para intervir em outros espacos, quais sejam eles as UBS - Unidades
Basicas de Saude, os Centros de Alta Complexidade em Oncologia

CACONS, os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, a Casa, a



=
Rua, Comunidades Terapéuticas ou os Leitos no Hospital Geral e

Psiquidtrico, etc...

e) A intersetorialidade traz a garantia das agdes integradas e
sistémicas, com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a sadde, considerando seu novo conceito, para o qual,
as redes de cooperacgdo entre os setores publico, privado e sociedade
civil organizada, bem como, com a comunidade em geral sdo

fundamentais.

f) A equidade indica a necessidade de planejamento e de gestdo do
Sistema de Saide como um todo e a escuta da equipe para saber o
que fazer, como, quem, quando e onde fazer, incluindo o
desenvolvimento de atividades aptas a estabelecer como ajudar o
cidaddo que procura atencdo, considerando as causas e
consequéncias e as diferentes necessidades em seus momentos de
vida, bem como as diferencas entre o que cada cidaddo requer do

sistema.

g) A participac¢ao, enquanto principio, deve garantir o conhecimento ao
cidadao para que ele construa junto aos profissionais, na gestao e na
assisténcia, a qualificacdo do SUS e a promocdo da qualidade de
vida de sua comunidade, operando como protagonista sobre as

formas de cuidado.

Enfrentar os problemas da Satide Publica no Brasil é
uma questdo complexa: emergéncias lotadas, falta de leitos hospitalares, o

crack fazendo cada vez mais vitimas, a rede de saide mental em situagcdo



precéria, judicializag@o da satde, baixa e, em alguns casos, irregular aplicagdo
de recursos em saude, inefetividade no atendimento em decorréncia da falta de
atuacdo multidisciplinar, transdisciplinar, intersetorial e transversal, longos

periodos de espera por consultas, medicamentos fora do alcance da populacio,

entre outras circunstancias.

A judicializacdo da satdde, por sua vez, tem como marco
inicial uma prescri¢do médica e consequente negativa de prestagcdo por parte
do gestor. Esta negativa podera ser por inefetividade da gestdo, quando um
servigo esta previsto nos protocolos ou na contratualidade, mas, por algum
motivo, o mesmo ndo € alcancado, ou nao o € no prazo adequado (Por
exemplo: demora na marcacao de consultas, demora na marcagdo de exames,
ndo dispensagdo de medicamentos previstos nos protocolos, auséncia de vaga
hospitalar, negativa de fornecimento de drteses ou préteses). Podera também o
ser por auséncia de previsdo legal, onde o gestor ndo teria, em tese,
obrigatoriedade de prestar aquele servico (Por exemplo: tratamentos de alta
complexidade ndo incluidos nos protocolos, érteses e préteses de custo muito

elevado, medicamentos experimentais ainda ndo reconhecidos pela Anvisa).

Quanto a percep¢do da sociedade brasileira, o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) realizou a pesquisa “Brasil
Ponto a Ponto”, que recebeu a participagao efetiva de 500.000 pessoas. Essas,
ao responderem a seguinte pergunta: “o que deve mudar no Brasil para sua
vida melhorar de verdade”, apontaram para o tema transversal “valores”,
centro do Relatério de Desenvolvimento Humano Brasileiro 2009/2010.
Ademais, os resultados obtidos indicaram a preocupagdo prioritaria da
populacdo com temas como: educacdo, politica publica, violéncia, valores,
corrupg¢ao, meio ambiente, saude, Judiciario, entre outros

(http:www.mostreseuvalor.org.br/downloads/cadernol_rdh.pdf).



Nesse contexto e apés o PNUD realizar reunido com
representantes de diversas pastas ministeriais do Governo Federal, evidenciou-

se a necessidade da atuag@o intersetorial:

E interessante observar a grande sobreposicio
existente entre as discussdes tidas durante as
audiéncias publicas e as principais andlises feitas
durante essa reunido. O dnico elemento
diferenciador deu-se mais no nivel de um tema
transversal (a questdo dos direitos e deveres) do
que em um dos temas substantivos. Deve-se
notar também o reconhecimento de que muitos
problemas tém cardter intersetorial e, como tal
ndo podem ser resolvidos com politicas isoladas.

(1° Caderno do RDH, 20009, p. 30)

Assim, cabe salientar que a falta de atuac@o intersetorial e
transversal ndo impede, mas dificulta muito, o desenvolvimento de politicas
publicas multidisciplinares, transdisciplinares e sistémicas. Além disso,
convém destacar que, em algumas ocasides, quando se elabora o planejamento
e a gestdo das politicas publicas, ndo se percebe a importancia da integragao,
também, com o Sistema de Justica. Em caso de inefetividade das politicas
publicas o Sistema de Justica, inegavelmente, ird intervir. Assim, por exemplo,
para atuar com efetividade no que se refere aos usuarios e traficantes de crack
ndo basta apenas aumentar o nimero de prisdes ou de internagdes. Se essa for
a unica medida a ser adotada, quando a pessoa retornar para o seu sistema de
origem, provavelmente ira reincidir no consumo ou na traficincia. Ocorre que,
algumas vezes, as politicas publicas sdo desenvolvidas de forma setorial,

linear e cartesiana (somente na seguranca publica, na sadde, etc.), sem



interconexdo e articulagdo, gerando inefetividade. Quando ndo houver
efetividade, os fatos serdo objeto de intervencdo por parte de Sistema de
Justica (Poder Judicidrio e Funcdes Essenciais a Justica — Ministério Publico,
Advocacia Puablica, Advocacia e Defensoria Publica). O Sistema de Justica, se
ndo conhecer as interconexdes existentes no sistema no qual esta interferindo,
também poderd atuar de forma setorial, linear e cartesiana. Desse modo,
novamente, a medida adotada ndo serd apta a atender as necessidades exigidas
para efetividade do proposto. Na busca de reverter esse quadro, algumas vezes
sdo promulgadas novas leis processuais (principalmente para celeridade) e
materiais (notadamente de cunho assistencialista ou repressivo — para tentar
direcionar os comportamentos). Como as leis ndo encontram respaldo em uma
atuacdo sist€mica, vao, progressivamente, tornando-se inaptas a regular as
relacdes. Com isso, caem em descrédito, gerando maior desorientacdo. Passo
seguinte, novas leis sdo promulgadas, que sdo executadas de forma setorial,
linear e cartesiana e que acabam sendo objeto de nova intervengdo, gerando

um ciclo de inefetividade e o aumento da judicializagao.

Diante disso, o Sistema de Justica estd, cada vez mais, adotando
iniciativas que buscam interferir nos sistemas de forma célere, moderna e de
modo a contribuir para tornd-los efetivos. Trata-se de uma estratégia que
fomenta atitudes sistémicas, diante de um cendrio de crescimento geométrico

de demandas versus aumento aritmético de recursos para atendé-las.

Nesse compasso e na busca de atuar de forma intersetorial, diversas
instituicdes passaram a fomentar parcerias e redes de cooperagdo, prevendo,
inclusive, em seus mapas estratégicos, a necessidade de harmonia. Entre
outros, o Mapa Estratégico do Conselho Nacional de Justica e o Mapa
Estratégico do Poder Judiciario brasileiro preveem dentre seus “Processos

Internos”, mais especificamente na “Atuacdo Institucional”: “Fortalecer e



harmonizar as relacdes entre os Poderes, setores ¢ institui¢cdes” (grifo nosso —
disponiveis em: Mapa Estratégico do Conselho Nacional de Justica:

http://www.cnj.jus.br/images/programas/plano-estrategico/mapa_cnj.pdf e

Mapa Estratégico do Poder Judiciario brasileiro:

http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_cnj/resolucao/rescnj 70 i.pdf). No

mesmo sentido, o Mapa Estratégico do Conselho Nacional do Ministério
Publico, estabelece em seus processos: “Fortalecer a comunicagdo e
harmonia interinstitucionais” (grifo nosso —  disponivel em:

http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/Comissoes/mapa.jipg e

http://www.cnmp.mp.br/portal/images/portal-2013/mapa.jpg ).

Necessdrio salientar que harmonia € definida como a paz entre as
pessoas; boa disposi¢@o das partes de um todo; propor¢do. Por isso, no Mapa
Estratégico do Poder Judiciario brasileiro consta como “Visdo de Futuro™:
“Ser reconhecido pela Sociedade como instrumento efetivo de Justiga,
Equidade e Paz Social”, que pode ser atingida, concretamente, através dessa
forma de atuagdo institucional (fortalecendo e harmonizando as relacdes) e,
mais  especificamente, com “Prevengcdo de Litigios Judiciais”,
“Parcerias/Convénios”, “Solugdo Coletiva de Demandas”, etc., processos
previstos no Mapa Estratégico do Poder Judicidrio brasileiro. Nesse contexto,
foi elaborado o Planejamento Estratégico Nacional do Ministério Publico
brasileiro 2011-2015 e o Mapa Estratégico do Ministério Publico brasileiro.
Esses instrumentos de planejamento e de gestdo do Ministério Publico
brasileiro prevéem, dentre seus processos: “Intensificar parcerias e trabalho
em rede de cooperagdo com setores publico, privado, sociedade civil
organizada e comunidade geral” (disponiveis em: Planejamento Estratégico
Nacional do Ministério Publico brasileiro 2011-2015:

http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/planejamento_estrategico/PGR

Cartilaha CNMP_Miolo.pdf e Mapa Estratégico Nacional do Ministério



http://www.cnj.jus.br/images/programas/plano-estrategico/mapa_cnj.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_cnj/resolucao/rescnj_70_i.pdf
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Publico Brasileiro:

http://www.cnmp.mp.br/portal/images/stories/Destaques/Publicacoes/Mapa E

straté€gico_Nacional.PDF e

http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/planejamento_estrategico/MAP

A _ESTRATEGICO PEN FINAL.pdf. Assim, para “Assegurar o direito a

educacdo, a saude e ao trabalho digno” (um dos “Resultados Institucionais”
previstos), ndo serd medido apenas o nimero de acdes judiciais propostas, mas
também, a participagdo e criacdo de grupo de atuacido e trabalho, participagdo
e criagdo de comissdes, palestras, eventos, projetos, etc. (Os documentos antes

citados foram acessados em 03 de outubro de 2012, as 16 horas e 30 minutos):

Sem duvida os seguintes fatores interferem na inefetividade das
politicas publicas e no aumento da judicializagdo: a dificuldade de se pensar e
atuar de forma sist€émica e multidisciplinar, bem como, a falta de sinergia
entre os diversos 6rgios que interferem no Sistema de Justica e no Sistema de

Saudde.

Esses fatores podem ser revertidos em havendo planejamento e
execucao coordenados, sob o pressuposto de que a responsabilidade € de todos
e de que ha muito a construir e aprimorar. Para tanto, é possivel fomentar o
aperfeicoamento da metodologia de planejamento e de gestdo sist€émicos que,
a partir do(s) foco(s) prioritario(s) escolhido(s), como, por exemplo, a
otimizagdo da rede de fornecimento de medicamentos, possibilita atender as
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e de autorrealizacdo, dando relevancia
ao contexto familiar e comunitdrio e aos impactos proporcionais nos trés eixos
da sustentabilidade (econdmico, social — sadde, educacdo, cidadania e
seguranca - ¢ ambiental). Isso, de modo a gerar efeitos publicos, que exigem e
favorecem a formacdo de redes de cooperagdo, integrando os trés setores

(publico, privado e sociedade civil organizada) e a comunidade em geral.


http://www.cnmp.mp.br/portal/images/stories/Destaques/Publicacoes/Mapa_Estratégico_Nacional.PDF
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http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/planejamento_estrategico/MAPA_ESTRATEGICO_PEN_FINAL.pdf
http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/planejamento_estrategico/MAPA_ESTRATEGICO_PEN_FINAL.pdf

Assim, permite mapear e integrar, de forma sistémica, as necessidades,
possibilidades e atividades exigidas para se atingir metas e objetivos
especificos. Desse modo, enseja a efetivagdo do direito a Sadde previsto na
Constituicdo Federal e atende os anseios da sociedade (evidenciados na
Pesquisa Brasil Ponto a Ponto), posicionando estrategicamente as instituicdes
parceiras. Ademais, melhora a qualidade do atendimento a Sadde e reduz e/ou
qualifica a eventual judicializagdo, desenvolvendo valores ligados a

cooperacao e ao desenvolvimento harmonico e sustentdvel.

Cabe salientar que a metodologia de planejamento e de gestdo

sistémicos baseia-se nos seguintes fundamentos:

a) Toda pessoa tem direito ao atendimento das necessidades
fisiolégicas, psicoldgicas (notadamente seguranca, pertencimento e

autoestima) e de autorrealizacdo, inerentes aos seres humanos;

b) a sustentabilidade das formas de intervencdo é alcancada com a
producdo de impactos proporcionais nos eixos econdmico, social
(principalmente nas dreas de sadde, educacdo, cidadania e

seguranca) e ambiental;

¢) a harmonia se estabelece com a boa relac@o e proporcdo, qualitativa
€ quantitativa, na participacdo cooperativa dos setores publico,

privado e sociedade civil organizada, e da comunidade em geral;

d) - o desenvolvimento, para ocorrer de forma harmonica sustentdvel,
recomenda o fomento e o aperfeicoamento da metodologia de
planejamento e gestio sistémicos, que, a partir do(s) foco(s)

prioritario(s) escolhido(s) e relevando o contexto familiar e



comunitdrio, mapeie e integre os componentes previstos nos trés

altimos fundamentos citados anteriormente.

Alids, pode-se constatar que a metodologia de Planejamento e

gestdo sistémicos é uma forma de colocar em prética diretrizes, nacionais e

internacionais, dentre as quais a Agenda Habitat para Municipios, que no seu

paragrafo primeiro preconiza:

...Hd um senso de grande oportunidade e esperanca de
que pode ser construido um novo mundo, no qual o
desenvolvimento econdmico e social e a protecdo
ambiental, como componentes do desenvolvimento
sustentdvel interdependentes e que se reforcam
mutuamente, podem ser realizados por meio da
solidariedade e cooperacdo dentro e entre paises através
de parcerias eficazes em todos os niveis.” (Fonte: Agenda
Habitat para Municipios/Marlene Fernandes. Rio de

Janeiro: IBAM, 2003)

Na busca de um futuro melhor para todos, o Estatuto da

Crianca e do Adolescente é bastante claro ao estabelecer no caput de seu

artigo 4°:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria. (grifos

Nossos)



N

E, no seu artigo 7°, mais especificamente quanto a saudde,

determina que:

A crianga e o adolescente t€m direito a protec@o a vida e
a saide, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e O
desenvolvimento harmonioso, em condi¢des dignas de

existéncia. (grifo nosso)

Levando em consideracio que as causas do crescente
desrespeito a natureza e a dignidade, prépria e dos demais, sao multifatoriais,
os Orgdos que atuam junto a Infincia e Juventude, hd bastante tempo,
desenvolvem redes de cooperacdo, objetivando a atuacdo multidisciplinar e
intersetorial e visando tornar efetiva essa prioridade absoluta, que se reflete

em todo o sistema.

Diante do panorama que foi exposto, foi elaborada a presente
cartilha, contendo informacdes e sugestdes que esperamos garantam um bom
atendimento a populacdo e impliquem na reducdo e/ou qualificagdo da
judicializacdo, aperfeicoando-se a metodologia de planejamento e de gestdo
sistémicos as realidades e necessidades de cada regido, de modo a contribuir

para efetividade do Sistema de Justica e do Sistema de Satide.

COMITE EXECUTIVO DO FORUM NACIONAL DO
JUDICIARIO PARA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Contatos: pgsblog@gmail.com
Arquivos disponiveis no seguinte endereco eletronico:
pgsistemicos.blogspot.com.br



SUGESTOES PARA ATUACAO DOS MAGISTRADOS

COORDENADORES DOS COMITES LOCAIS DO

COMITE ESTADUAL DO RIOGRANDE DO SUL DO

FORUM NACIONAL DO JUDICIARIO PARA A SAUDE DO

CONSELHO NACIONAL DA JUSTICA

O presente tem por objetivo sugerir acdes para os magistrados
coordenadores dos Comités Locais do Comité Estadual do Rio Grande do Sul,
modo a alcancgar as metas propostas nas Resolugdes do CNJ que regulam o
Férum Nacional do Judicidrio para a Sadde.

Originariamente os Comités Executivos Estaduais foram
constituidos por dois magistrados, um da Justica Federal e um da Justica
Estadual, cabendo a coordenacao ao mais antigo destes.

Com isto, em tese, estaria abrangida a Fazenda Ptblica, nas
esferas federal e estadual. Entretanto, a pratica demonstrou que as demandas
de satde que causam preocupacdo ndo sdo apenas aquelas oriundas dos
gestores publicos, mas também dos gestores da medicina suplementar, o que
ampliou a atuacdo do Férum também para os magistrados de competéncia
Civel.

A visdo atual do Férum Nacional também abrange a repercussao
das demandas de saude junto a Justica do Trabalho, modo que também a esta
justica a atuacdo do Comité deverd alcancar, inicialmente na esfera do Comité
Executivo Nacional para avaliagdo da conveniéncia ou necessidade de ampliar
a participacdo de integrantes deste ramo da Justica nos respectivos Comités
Executivos Estaduais.

Convém referir que nas Comarcas maiores, com mais varas
especializadas, também atuam na drea da saude, os Juizes com competéncia
para atuar na Infancia e Juventude e na Familia.

Entretanto, mesmo com a visdo do FORUM alcancando as
demais dreas ora referidas, a designacdo de juizes, no dmbito dos Comités
Estaduais permanecerd, por enquanto, aos ji referidos.



Estas linhas dirigem-se aos magistrados das Comarcas do interior
dos Estados, objetivando se motivem a integrar as atividades do Comité
Estadual, para implementar as iniciativas junto a sua Comarca e para
contribuir com o aperfeicoamento das atividades fins do Comité.

Como o nome diz, o Comité estd inserido em um FORUM e este
se destina ao OUVIR das pessoas integrantes das entidades envolvidas na
prestacdo de satide no Estado e nos Municipios e tem por objetivo o fomentar
de redes de cooperacdo entre os setores publico, privado e sociedade civil
organizada, bem como, com a comunidade em geral, para dar efetividade as
atividades e as politicas piiblicas voltadas 2 SAUDE e, por consequéncia,
reduzir e/ou qualificar a judicializagao.

Numa visdo macro temos dois sistemas envolvidos:
O SISTEMA DE SAUDE e O SISTEMA DE J USTICA.

O SISTEMA DE JUSTICA, muito conhecido por nés, ¢
composto pelo PODER JUDICIARIO, pelo MINISTERIO PUBLICO, pela
DEFENSORIA PUBLICA, pelas PROCURADORIAS e pela ADVOCACIA.

Assim, os envolvidos sdo:
Justica Federal,

Justica Estadual,

Ministério Publico Federal,
Ministério Publico Estadual,
Defensoria Publica da Unido,
Defensoria Publica do Estado,
Advocacia Geral da Unido,
Procuradoria Geral do Estado,

Procuradorias Municipais e a



Ordem dos Advogados.

) O SISTEMA DE SAUDE ¢ composto pelos GESTORES DA
SAUDE PUBLICA, pelos GESTORES DA MEDICINA SUPLEMENTAR,
pelos PRESTADORES e pelos MEDICOS e FARMACEUTICOS.

Assim, os envolvidos sdo:

Delegacia Estadual do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Satde,

Secretarias Municipais de Saude,

Planos de Saude,

Conselho Regional de Medicina,

Conselho Regional de Farmécia,

Médicos,

Farmacéuticos e

Prestadores (Hospitais, laboratérios, etc.).

A participacio de representantes destas Institui¢des dependera da
iniciativa do Coordenador do Comité de cada Comarca, de preferéncia em
comum acordo com o0s outros magistrados que atuem em jurisdi¢do afeta as
demandas de satde.

Em tese todos os atores deveriam participar do Comite,
entretanto, as caracteristicas das demandas em cada Comarca/Municipio
evidenciardo a conveniéncia da participacdo de cada um deles.

A judicializacio de satide tem como marco inicial uma prescri¢do
médica e a consequente negativa de prestagdo por parte do gestor.



Esta negativa podera ser por ineficiéncia da gestdo, quando um
servico estd previsto nos protocolos ou na contratualidade, mas, por algum
motivo, o mesmo ndo é alcancado, ou nao o € no prazo adequado (Por
exemplo: demora na marcacio de consultas, demora na marcagdo de exames,
ndo dispensacdo de medicamentos previstos nos protocolos, auséncia de vaga

hospitalar, negativa de fornecimento de drteses ou proteses).

Podera também o ser por auséncia de previsao legal, onde o
gestor ndo teria, em tese, obrigatoriedade de prestar aquele servico (Por
exemplo: tratamentos de alta complexidade nao incluidos nos protocolos,
orteses e proteses de custo muito elevado, medicamentos experimentais ainda
ndo reconhecidos pela Anvisa).

Assim, dois devem ser os enfoques da atuagdo do Comité, para
efetividade das acdes voltadas a SAUDE e para reducgdo da judicializacao.

Detectar quais os pontos de inefetividade do atendimento, que em
geral sdo de responsabilidade do gestor, de uma das trés esferas, a federal, a
estadual ou a municipal, quando da sadide publica, ou de um dos planos de
saude, quando da saide suplementar; e, mediante o didlogo com os atores
responsdveis, tentar demonstrar que a solucido administrativa do problema é
mais econdmica e adequada, do que a via judicial, que acaba agregando custos
desnecessarios. No atendimento publico a solucdo de inefetividade de
atendimento pelo prestador, face a forma de organizacio do SUS,
necessariamente passa pelo gestor. Nesse contexto, sugere-se fomentar a
adoc¢do de estratégias comuns de planejamento e de gestdo sistémicos pelos
orgaos que compdem o Sistema de Justica e o Sistema de Saude, visando dar
efetividade as atividades e a qualidade no atendimento aos usudrios da
SAUDE, com a consequente reducio das demandas relacionadas 2 SAUDE.

Tanto para fins de efetividade das atividades e das politicas
publicas voltadas para SAUDE quanto para os casos de auséncia de previsdo
legal, pode-se incentivar a constru¢do conjunta de critérios para o atendimento
inicial e para eventual judicializagdo, contribuindo para equidade no
atendimento. Sugere-se a leitura da Cartilha Acdo de Planejamento e de
Gestdo Sistémicos com Foco na SAUDE - Otimiza¢io da Rede de
Fornecimento de Medicamentos (disponivel no seguinte endereco eletronico:
pgsistemicos.blogspot.com).

Ante estas premissas, qual a importancia da atuacdo de cada um
dos atores a justificar a participagdo no Comité?



Os magistrados, tanto por sua competéncia legal na conduc¢io do
processo judicial, como por sua autoridade institucional como Membro de
Poder, recebem o encargo de coordenar o Comité, face ao reconhecimento
destas caracteristicas pela sociedade e pelas demais instituicdes. A
coordenagdo, necessariamente, nio implica em assumir toda a articulacdo da
atividade do Comité, pois poderd haver entre os demais participantes pessoas
com maior facilidade ou habilidade de interagir com todos os atores de ambos
os sistemas. A delegacdo de atribuicdes é importante e ndo diminui a
autoridade do Coordenador. Ao contrdrio, multiplica a abrangéncia do Comité
e acaba por prestigiar o Coordenador. Ademais, poderdo ser integrados aos
comités acdes convergentes que ja estdo sendo realizadas por seus integrantes.

Os membros do Ministério Pablico, tanto Federal como Estadual,
também por sua competéncia legal, tem atuacdo importante no Comité, pois,
sempre que detectarem algum indicio de improbidade administrativa no agir,
ou na omissdo, do gestor, poderdo instaurar os procedimentos adequados.
Também, na auséncia de uma Defensoria Publica estruturada e nos casos
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Ministério Piblico tem a
atribuic@o de atender o puiblico em geral e ingressar com as acdes individuais.

Os integrantes das Defensorias Piblicas da Unido e do Estado,
quando instituidas estas, sdo, em geral, os que aforam, principalmente, as
demandas de saide. A integracdo das duas Defensorias pode diminuir
significativamente os questionamentos de competéncia, aforando, desde logo,
a demanda no juizo competente (federal ou estadual). A Defensoria, também,
por ser a porta de entrada para o sistema de justica, tem melhores condi¢des de
avaliar quais os pontos de estrangulamento dos gestores. Com isso podem
trazer importante contribuicdo ao Comité, modo a que as acdes deste sejam
melhor direcionadas. Na auséncia de uma Defensoria Ptblica organizada,
importante a participacdo de alguma entidade representante dos consumidores,
modo a que estes sejam ouvidos, para viabilizar atividades sistémicas para
solucdo das deficiéncias de gestdo.

Os integrantes da Advocacia Geral da Unido, da Procuradoria
Geral do Estado e das Procuradorias Municipais, por suas atribuicdes legais,
representam os interesses das respectivas esferas dos gestores. A participagcao
destes no Comité ¢ importante para a perspectiva do ponto de vista legal da
negativa da prestacdo ao consumidor.

A OAB, por sua vez, tem participacdo importante, porque pode
tomar iniciativas institucionais, tanto junto aos proprios advogados, como
junto a sociedade.



Os representantes dos gestores publicos, de preferéncia
profissionais da drea de sadde, visto que, em tese, os aspectos legais sdo
defendidos pelas respectivas procuradorias, sdo participantes essenciais do
Comité, visto que qualquer iniciativa administrativa necessaria para diminuir a
judicializacdo dependerd do interesse destes em implementé-la.

Os representantes dos gestores da medicina suplementar, da
mesma forma, sdo participantes essenciais, pelo mesmo motivo dos referidos
para os gestores publicos. Entretanto, como os Planos de Satdde sdao muito
diversificados e agregados em algumas entidades representativas, o ideal € que
estas indiquem um representante.

Recomendada, também, a participagdo dos Conselhos Regionais,
de Medicina e de Farmacia, e as respectivas Associagdes, pois podem, os
primeiros, contribuir tanto com sua atuacio orientadora como fiscalizadora, e,
as tultimas, poderdo contribuir para difundir as sugestdes dos Comités junto
aos diversos pontos de atendimento de saide - unidades bdsicas, hospitais, etc.

Um representante dos prestadores também tem participacdo
importante, porque através do mesmo poderao ser identificadas as defici€ncias
do setor, se estruturais, se por falta de adequado repasse de verbas por parte do
gestor, ou por falta de uma pactuacio adequada com o gestor.

A composicdo do Comité, portanto, passard por uma prévia
avaliacio da natureza das demandas de saide modo a justificar o
envolvimento dos diversos atores supra referidos. Isto dependera da realidade
de cada Comarca ou Municipio.

Importante ressaltar que a iniciativa do CNJ ao criar o FORUM
NACIONAL DA SAUDE e os respectivos Comités Estaduais, inaugurou uma
nova visao e instituiu aos magistrados uma atuagao proativa, ou seja, incentiva
o magistrado, ao detectar a judicializacdo de uma demanda que deveria ser
atendida pelo administrador, piblico ou privado, por omissdo ou ma gestdo, a
agir junto aos setores envolvidos para que a solucdo verta da prépria
administracdo, publica ou privada. Com isso, passard a evitar que o Judicidrio
seja acusado de interferéncia em esferas que ndo sdo de sua competéncia e
poderd se concentrar naquelas demandas que realmente necessitam solugdo
jurisdicional. Nao haverd, assim, intromissdo € nem omissdo por parte do
Judiciério.

Esta visao leva a conclusdao que a atuagdo do Comité ndo deve
ficar restrita a Capital, mas merece ser multiplicada para as demais Comarcas,
formando uma rede de cooperacdo que ora se visa implementar, onde as



informagdes tramitariam com maior velocidade e as solucdes buscadas de
forma uniforme em todo o Estado, tanto nas atribuicdes de competéncia da
Unido, do Estado e dos diversos Municipios. Para esta iniciativa, importante
que os integrantes do Comité tenham reconhecidas as suas atividades junto as
respectivas instituicdes, pois a interiorizacdo depende muito do apoio das
respectivas Corregedorias ou Coordenadorias.

Importante destacar, também, que o CNJ recomendou a criagdo
de duas importantes ferramentas, quais sejam, as cAmaras técnicas ou nicleos
de apoio técnico e as cAmaras de conciliagdo, estas com foco nos prestadores
da medicina suplementar e aquelas, de ampla abrangéncia.

A Camara Técnica (CT) ou Nicleo de Apoio Técnico (NAT)
devera ser constituido de acordo com a realidade de cada Estado. Em alguns
Estados as institui¢des envolvidas aceitam que a mesma seja formada por
profissionais pertencentes aos quadros do gestor publico ou que sejam por este
remunerados. Outros entendem que qualquer vinculagdo com o gestor viciard
os laudos, face vinculacdo com o gestor. O primeiro formato resolve a questao
do financiamento. O segundo formato implicard em encontrar uma férmula de
remuneracio paritdria, tanto pelos gestores ptiblicos como pelos gestores da
medicina suplementar. De qualquer modo € recomendado que a Camara
Técnica seja subordinada ao Poder Judicidrio e constituida em comum acordo
com as demais instituicdes envolvidas. A Camara Técnica devera ter por
objetivo principal auxiliar o magistrado no momento de analisar pedidos
liminares ou de antecipacdo de tutela, bem como, ao depois, realizar pericias.
Para tanto deverd contar com uma ferramenta virtual eficaz, modo a que os
magistrados tenham uma resposta o mais rapido possivel, visto que uma das
maiores angustias dos magistrados, nas demandas de satde, é pesar em sua
consciéncia, a perda de uma vida em decorréncia do indeferimento de uma
tutela de urgéncia. A Caimara Técnica deverd, portanto, num primeiro
momento, informar se a situacdo € de real urgéncia com risco de morte e, ao
depois, informar se a postulacio é adequada ou ndo para o tratamento da
patologia apontada.

No Rio Grande do Sul decidimos valorizar a acdo do
Departamento Médico Judicidrio — DMJ, do nosso TJ, orientando que os
magistrados a ele encaminhem suas duvidas, modo a avaliar a natureza das
demandas, a quantidade delas, permitindo projetar o formato mais adequado
da Camara Técnica.

As Camaras de Conciliacdo foram idealizadas para propiciar ao
magistrado uma ferramenta de solugcdo prévia a apreciacdo do pedido de
liminar ou de antecipacio de tutela. No ambito da satude publica, a eficacia



destas cdmaras dependerd da vontade politica dos gestores em acolher os
acordos firmados, vontade esta muitas vezes negada sob fundamentos
diversos. No dmbito da satide suplementar, a pratica tem demonstrado que os
prestadores sdo mais receptivos a idéia, mas ha necessidade do elaborar de
uma ferramenta 4gil para divulgacdo dos respectivos representantes, modo a
que sejam rapidamente contatados quando do ingresso de uma demanda.

Sugere-se, ainda, que os comités escolham focos prioritérios,
como, por exemplo, a otimizacdo da rede de fornecimento de medicamentos,
para, a partir desse foco, fomentar a adog¢do de estratégias comuns de
planejamento e de gestio sist€émicos pelos 6rgidos que compdem o Sistema de
Justica e o Sistema de Satde, visando a efetividade das atividades e a
qualidade no atendimento aos usudrios da SAUDE, com a consequente
redugio das demandas relacionadas 2 SAUDE.

Recomenda-se muita iniciativa, boa vontade, imaginacdo,
didlogo, integracdo e desprendimento pessoal para o sucesso do Comité.
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) COMITE EXECUTIVO PARA SAUDE .
AGAO DE PLANEJAMENTO E DE GESTAO SISTEMICOS - FOCO NA SAUDE

PROJETO-PILOTO

JUSTIFICATIVA

Diagnéstico - com a promulgagdo da Lei n® 12.153/2009, que institui os
Juizados Especiais da Fazenda Publica, ha necessidade de capacitar os
servidores para atuar nas novas demandas e estruturas que se apliquem a nova
legislagdo e, da mesma forma, faz-se necessario construir alternativas para evitar
conflitos negativos de competéncia entre o Tribunal de Justica e as Turmas
Recursais em relagdo aos procedimentos adotados quanto ao atendimento em
saude face as demandas e estruturas publicas que se apliquem a nova legislacdo
de forma integrada, refletindo-se esse fluxo nas decisdes de 1° e 2° graus.

Desta forma, necessario se faz o estabelecimento de redes de cooperagédo
entre as instituicdes relacionadas no atendimento as demandas por Saude
Publica, mantendo-se a comunicagdo e a interacdo entre todos os entes em prol
da efetivacdo do atendimento as demandas da sociedade.

Para tanto, as atividades foram estabelecidas mantendo-se comunicagdo
entre as agdes de cada Modulo, bem como utilizando as concluses do Modulo 01
como subsidio para formatagado das questdes-problema do Modulo 02 e assim
sucessivamente, até que o debate promovido no modulo 04 - “Mesa Redonda”
faca o fechamento das acdes de formacdo de pessoas em nivel interno do PJRS.
Na sequéncia, as conclusdes serdo levadas as atividades compartilhadas entre
PJRS e Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e Coordenadorias Regionais
de Saude, estimulando a criagao de comités locais de Gestédo e de Planejamento
Sistémicos com foco em Saude.

Dessa forma, entendemos que sera possivel estabelecer um ciclo de
formagao e interagdo continuo entre os envolvidos na rede de atendimento a
Saude Publica.
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OBJETIVO GERAL

Fomentar a A¢do de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na

Salde, de modo a cooperar para a efetividade e a sustentabilidade das atividades
voltadas a Saude e, consequentemente, reduzir efou qualificar a Judicializacdo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observados de acordo com cada médulo.

PUBLICO-ALVO

Observados de acordo com o moédulo, a saber:

a) Servidores e Assessores de 1° grau com atuagdo nas Varas Especializadas

em Fazenda Publica;

b) Assessores de 2° grau com atuacdo nas Turmas e Camaras;
¢) Funcionarios Municipais e Estaduais com atuagdo nas Secretarias de

Saude e Coordenadorias Regionais de Saude;

d) Desembargadores com atuagdo nas Camaras de Direito Publico e Turmas

Recursais e Juizes de Direito com atuacdo em acdes de Saude Publica.

CONTEUDOS: Adequados as exigéncias e necessidades de cada Médulo.

-

. Lein® 12.153/2009 - institui os Juizados Especiais da Fazenda Publica;
. Resolugdo n°® 1083/2015-COMAG - Dispde sobre a competéncia dos

Juizados Especiais da Fazenda Publica para as ag¢des concernentes a
saude e sobre a instalagéo do Juizado Especial da Fazenda Publica adjunto
a 10° Vara da Fazenda Publica de Porto Alegre;

. Oficio-Circular 62/2015 - Protocolo Minimo para Agbes de Medicamentos e

Tratamentos Médicos;

. Portaria GM/NS 1585/2013 - Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais — RENAME;

. Relacdo de Medicamentos Especiais — Secretaria de Saude do Estado;
. Portaria GM/NS n°® 1554/2013 — Componente Especializado de Assisténcia

Farmacéutica;

. Componente Estratégico - Patologias contempladas em programa

especifico do Ministério da Saude,

]
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8. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude PCDT,

9. Fluxos de processos de trabalho — 10® Vara da Fazenda Publica de Porto
Alegre,

10.Orientagdes em Gestdo — AGEQ;

11.Cartilha “Acéo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na
Saude” - Contextualizagdo, ferramentas e estratégia;

12.Apostila elaborada pelos professores para distribuicdo aos alunos do Curso
na modalidade EAD.

METODOLOGIA

As agbes sdo desenvolvidas em 04 Modulos, a saber:
e Médulo 01 - Curso na modalidade EAD para servidores e Assessores de 1°
graus, com atuacdo em acdes de saude;

e Modulo 02 - Workshop realizado para servidores e assessores de 1° e 2°
graus com atuagao em agdes de salde;

e Moddulo 03 - Workshop destinado a servidores do Poder Judiciério, das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e das Coordenadorias
Regionais de Saude, para promogdo dos Comités Executivos para Saude
nas comarcas e aperfeicoamento da Agéo de Planejamento e de Gestao
Sistémicos no contexto local;

e Modulo 04 - Mesa Redonda para promogdo de debates entre Magistrados
e Desembargadores em torno das questdes relacionadas a Salde,
principalmente as diretrizes e os questionamentos levantados nas
atividades de fomento da Acdo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos
com foco na Saude, constituindo-se em fechamento dos debates
estabelecidos nos médulos anteriores.

Todas as atividades serdo elaboradas observando atividades vivenciais que
promovam a interag@o entre os participantes e a continuidade de agdes entre os
Médulos. As atividades relativas aos workshop seguirdo a estrutura apresentada
na tabela infra, com as adequacgdes que forem necessarias observados o publico-
alvo, datas e descricdo apresentadas a cada moédulo.
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ESTRUTURA E FORMATACAO DAS ATIVIDADES NO WORKSHOP

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTICA

=

AGEQ

Data_ ‘Atividade Responsavel Tempo | Periodo
Abertura Corregedoria-Geral da Justica 20min 9:00 a5 9:20
Exposicéo 01 Comité Executivo 20min 9:20 as 9:40
Exposicio 02 Ministério Publico 20min 9:40 a5 10:00
Exposicdo 03 Defensoria Publica 20min 10:00 as 10:20
Manhd  1710:20 as 10:40 — Intervalo
Exposicao 04 Procuradoria-Geral do Estado 20min 10:40 as 11:00
Exposicio 05 FAMURS & CNM 20min 11:00 s 11:20
Exposicio 06 Poder Judiciario 20min 11:20 as 11:40
12:00 as 13:30 — Intervalo para almoco
Estudo de Caso Grupos de 10 pessoas com 01 Mediador | 90 min I 13:30 as 15:00
15:00 as 15:15 - Intervalo
Relato do Grupo Grupo 01 10 min 15:15 as 15:25
Relato do Grupo Grupo 02 10 min 15:25 a5 15:35
Relato do Grupo Grupo 03 10 min 15:35 as 15:45
Tarde
Relato do Grupo Grupo 04 10 min 15:45 as 15:55
Relato do Grupo Grupo 05 10 min 15:55 25 16:05
Relato do Grupo Grupo 06 10 min 16:05 s 16:15
Plendria e ara TeckTaNY de st 90min | 16:153517:45
Encerramento Corregedoria-Geral da Justica 17:45 as 18:00
LOCAL DE FUNCIONAMENTO

Observados de acordo com cada médulo.

Porto Alegre, RS, julho de 2015.

Claudia Manoela Chagas
Consultora de Qualidade — AGEQ.
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MODULO 01

CURSO EAD PARA SERVIDORES E ASSESSORES DE 1° GRAU
PLANO DE CURSO

CURSO JEFAZ

Publico-Alvo: Assessores e servidores (324 pessoas)

Duragdo: 05 semanas (15/06/15 a 20/07/15)

Modalidade: EAD — Convocagéo

Responsaveis: AGEQ, CGJ, CEAD.

Professores: Barbara Teichmann, Eliete Teresinha Tartari Zengin, Michele Alves
Brum

Tutores: Claudia Manoela Chagas, Michele Alves Brum, servidores da 10° Vara da
Fazenda Publica de Porto Alegre.

OBJETIVO GERAL:
Atender as demandas em Salde Publica e atuar nos processos garantindo
efetividade no cumprimento e no atendimento das medidas deferidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar os novos procedimentos relacionados as demandas em Saude
Publica;

2. Identificar as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Minimo para Agdes de
Medicamentos e Tratamentos Médicos;

3. Orientar as partes sobre os procedimentos adequados ao ajuizamento das
agoes,

4. Minutar decisdes e despachos que contemplem a necessidade do
postulante dentro da possibilidade de atendimento;

5. Cumprir as determinagdes com seguranga e corregao;

6. Estabelecer organizacéo fisica que atenda a especialidade dos processos
e o critério da urgéncia;

7. Aplicar as diretrizes constantes da cartilha da Acdo de Planejamento e de
Gestao Sistémicos, adaptando a realidade local;

8. Avaliar o resultado do trabalho no atendimento as demandas (critérios:
tramitagdo processual e orientacdo as partes).
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CONTEUDOS:

01. Lei n® 12.153/2009 - institui os Juizados Especiais da Fazenda Publica,

02.Resolugdo n°® 1083/2015-COMAG - Dispde sobre a competéncia dos
Juizados Especiais da Fazenda Publica para as agdes concernentes a
salde e sobre a instalacdo do Juizado Especial da Fazenda Pulblica adjunto
a 10° Vara da Fazenda Publica de Porto Alegre;

03.Oficio-Circular 62/2015 - Protocolo Minimo para Agdes de Medicamentos e
Tratamentos Médicos;

04.Portaria  GM/NS 1555/2013 - Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME;

05.Relagédo de Medicamentos Especiais — Secretaria de Salde do Estado;

06.Portaria GM/NS n° 1554/2013 — Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica;

07.Componente Estratégico — Patologias contempladas em programa
especifico do Ministério da Saude;

08.Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude PCDT;

09. Fluxos de processos de trabalho — 10° Vara da Fazenda Publica de Porto
Alegre;

10.Orientagdes em Gestdo — AGEQ,

11.Cartilha “A¢do de Planejamento e de Gestao Sistémica com foco na Saude”
- Contextualizacdo, ferramentas e estratégia;

12.Apostila elaborada pelos professores para distribuigao.

METODOLOGIA:
O curso sera desenvolvido pela EAD, disponibilizando ferramentas:

« aulas interativas;

* video-aulas;

e foruns,;

* enquetes,

* portfélio: apresentagao de casos especificos das UJs dos servidores;,

e estudo de caso: situagdes-problema colhidas na 10* Vara da Fazenda
Publica POA, adaptadas a realidade das demais UJs (interior do
Estado) e demais situaces observadas pelos professores,
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* Comunidades virtuais: serdo criadas comunidades virtuais para
acompanhamento dos servidores apos o curso, na atividade pratica,
pelo periodo de cinco meses (dez/2015), com a mediacdo pelos

professores do curso.

Os contetdos serdo desenvolvidos por meio de aulas interativas baseadas
em situacbes-problema para promover a interagdo de vivéncias, dificuldades e
experiéncias dos servidores em relacdo acs novos procedimentos. Importante
salientar que o curso se destina a servidores de cartério — atendimento direto ao
publico e cumprimento de despachos — e a assessores — atuagdo em gabinete na
assessoria a magistrados para elaboragdo de despachos e sentenca -
Permeando esse processo reflexivo e vivencial, serdo propostas questdes para
debate nos foruns quinzenais.

Modulo 01
Legislacao (contetidos do 01 ao 08).

Médulo 02
Fluxos Processos de Trabalho.
Organizagao da Unidade Judiciaria e Método de Trabalho.

Médulo 03
Duvidas e necessidades verificadas no decorrer do curso.

AGENDA
Data [ Atividade | Detalhamento Material de referéncia
15/06/15 | Aula Apresentacao do Curso: Contextualizacdo do Curso sobre a
Interativa - Des. Tasso Caubi Soares Delabary, Dr. | importincia da matéria, necessidade de
16h s Ricardo Pippi Schmidt, Dr. Lucas conhacerenplk_rlsdreu'izes constantes da
Maltez Kachny. Cartilha da Agdo de Planejamento e de
17h Gestio Sistm daptands 3 restidad
Estrutura, proposta de aprendizagem e | local.
objetivos: Apr gdo do Comité E para Saude
- Claudia Manoela Chagas e o impacto do trabalho do servidor na
efetivagdo do sistema de gestdo de satde.
Diretrizes constantes da Cartilha da
Acéo de Planejamento e de Gestio
Sistémicos:
- Des. Martin Schulze, Dr. Rodrigo
Schoeller de Moraes.
Forum 1 Modulo 01 Langando tema de estudo do Modulo
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Questdo-problema (pratica)
Exercicios Explorar conteudos relativos ao | Exercicios para explorar o tema
maodulo Contelidos relacionados
Video aula rel ao tema (do op
e especifico pelo professor)
22/06/15 | Aula Conclusdes e duvidas Madulo 01 Fechamento do madulo.
. Ressaltar pontos importantes
16h  as Interativa Esclarecer duvidas
17h
Forum 2 Questao-probl {pratica) L do tema de estudo do Modulo
Exercicios Explorar conteudos relativos ao | Exercicios para explorar o tema
modulo Contetidos relacionados
Video aula relacionada ao tema (do Workshop
e especifico pelo professor)
Enquete Questoes de acompanhamento | A h lucdo da aprendi e
definidas pelos professores e de | levantamento de dividas.
acordo com a evolucao das turmas.
29/06/15 | Aula Conclusao Modulo 01 Fechamento do modulo.
s Encaminhamento Médulo 02 Ressaltar pontos importantes
16h  as Interativa Esclarecer duvidas
17h
Forum 3 Questao-problema (pratica) Segumento do tema de estudo do Modulo
Exercicios Explorar conteudos relativos ao | Exercicios para explorar o tema
mddulo Contelidos relacionados
Video aula relaci 2o tema (do Workshop
e especifico pelo professor)
06/07/15 | Aula Conclusces Modulo 02 Fechamento do modulo.
Interativa Encaminhamento Mddulo 03 Ressaltar pontos importantes
16h as Esclarecer duvidas
17h
Forum 4 Questao-problema (pratica) Lancando tema de estudo do Modulo
Exercicios Explorar conteudos relativos ao | Exercicios para explorar o tema
mdédulo Contetidos relacionados
Video aula relaci 20 tema (do P
e especifico pelo professor)
Enquete Questdes de acompanhamento | A a cao da gem e
definidas pelos profi e de |l de diividas.
acordo com a evolucio das turmas.
13/07/15 | Aula Conclusdes e duvidas Modulo 03
Interativa
16h as
17h




b

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTICA

=

AGEQ

N
Férum 5 Questdo-problema (pratica) Lancando tema de dividas verificadas ou
novo estudo surgido no decorrer dos
Médulos anteriores que mereca destaque.
Exercicios Explorar conteudos relativos ao | Exercicios para explorar o tema
modulo Contetidos relacionados
Video aula relacionada ao tema (do Workshop
@ especifico pelo professor)
Enquete Questdes de acompanhamento | A a evolucao da aprend 0
definidas pelos profi e de || de duvidas.
acordo com a evolucdo das turmas.
20/07/15 | Aula Conclusao do Curso Participacdo ~ Médico  Departamento
Interativa Médico Judiciario para esclarecimentos.
i6h  as
17h

CARGA HORARIA: 05 semanas de curso.

AVALIAGAO:

- Avaliagdo de reagao (pesquisa)
- Avaliagao de aproveitamento (atividades na plataforma)
- Avaliagdo de resultado (objetivo especifico 07)

- Avaliagao de impacto (em anélise).

Porto Alegre, RS, maio de 2015.

Claudia Manoela Chagas
Consultora de Qualidade — AGEQ.
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WORKSHOP

Planejamento e Gestdo Sistémicos com Foco na Saude

1. IDENTIFICACAO

1.1 Plblico-Alvo: ASSESSORES DE 1° GRAU COM ATUAGAO NAS
AGCOES DE SAUDE (164 pessoas)

1.2Duragdo: 01 dia — trés turmas: 08, 10 e 12/06/15

1.3Modalidade: Presencial — Convocacdo para 1° grau e convite para 2°
grau

1.4Responsaveis: AGEQ, CGJ, Comité Executivo para Saude, Escola
Superior da Magistratura

1.5Instrutores: representantes das instituicdes integrantes do Comité
Executivo para Saude

2. JUSTIFICATIVA
Diagnostico — com a promulgagdo da Lei n® 12.153/2009, que institui os Juizados
Especiais da Fazenda Publica e a instituicdo do Comité Executivo para a Saude,
ha necessidade de que os servidores sejam capacitados a atuar nas novas
demandas e estruturas publicas que se apliquem a nova legislacéo.

3. OBJETIVO GERAL:
Fomentar a Acdo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na Salde,
de modo a cooperar para a efetividlade e a sustentabilidade das atividades
voltadas a Saude e, consequentemente, reduzir e/ou qualificar a Judicializacdo.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar contexto e causas da Judicializacdo no Brasil e no RS e a rede
publica de atendimento em salde;

2. |dentificar os novos procedimentos relacionados as demandas em salde
publica;

3. Discutir possibilidades de reducéo efou qualificagdo da demanda;
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4. |dentificar as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Minimo para A¢des de
Medicamentos e Tratamentos Médicos e Legislagdo especifica;

5. Identificar procedimentos inadequados ou causadores de demoras no fluxo
de atendimento as demandas em saude publica;

6. Aplicar as diretrizes constantes da cartilha da A¢do de Planejamento e de
Gestdo Sistémicos, adaptando a realidade local;

7. Relacionar as orientagdes necessarias as partes para ajuizamento
adequado das agbes em salide publica;

8. Definir acbes possiveis de aplicagdo relativas a Acdo de Planejamento e
de Gestao Sistémicos.

9. CONTEUDOS:
Relacionados no projeto e materiais de suporte estabelecidos pelos
professores de acordo com a necessidade dos alunos.

1. METODOLOGIA:

O Workshop sera desenvolvido com base em estudo de caso estruturado
em situagdes-problema definidas pelas instituicdes responsaveis pelas palestras e
oficinas, adaptadas a realidade das demais UJs (interior do estado). A atividade se
desenvolvera observando as seguintes etapas:

1* Etapa: Contextualizagdao — Exposi¢do tedrica (20min por palestrante) sobre
temas relacionados a rede de atendimento em saude publica. Instituigbes
participantes:
e Comité Gestor
Ministério Publico
Defensoria Publica
Procuradoria Geral do Estado
FAMURS e CNM
Poder Judiciario

2° Etapa: Estudo de Caso
l. Organizacdo dos participantes em grupos de dez pessoas,
previamente estabelecido pela coordenagdo. O grupo sera

conduzido por um mediador — responsavel pela apresentacdo do

11
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tema na 1° parte e que fara a avaliagdo da participacdo segundo
planilha organizada pela coordenagao do evento;

Apresentagdo da situacdo-problema para anadlise, identificacdo de
possiveis problemas ou dificuldades, criticas, interagdes e indicagdo
de solucdes pelo grupo. O mediador do grupo devera estimular o
debate e a participacdo sem dar respostas;

Ao final da discussdo, o grupo devera elaborar documento
registrando:. (1) os problemas identficados, (2) duvidas
remanescentes; (3) proposta de melhoria (solugdo para o caso);

QO tempo dispendido sera acompanhando, para evitar atrasos e

consequente prejuizo a condugdo do trabalho.

3" Etapa: Compartilhamento

Cada grupo elegera um representante para apresentar ao grande grupo o
problema identificado e a proposta de melhoria elaborada pelo grupo, que tera 10
minutos para apresentagdo, devidamente cronometrado.

Apos as apresentacdes, inicia-se o debate em plenaria, com a mediagao
dos palestrantes que desenvolveram os temas na 1° etapa e acompanharam e
avaliaram os grupos na solugdo do estudo de caso.

As conclusdes e encaminhamentos decorrentes do fechamento da plenaria
serdo encaminhados ao Poder Judiciario para replicacéo nos cursos de formacao
de servidores e Cursos de Atualizagdo de Magistrados, bem como ao Comité
Executivo para eventuais encaminhamentos.

* AGENDA: a agenda se refere aos dias 08, 10 e 12/06/2015.

Data___[ Atividade_ Responsavel Tempo_| Periodo
Abertura Corregedoria-Geral da Justica 20min 9:00 as 9:20
Exposicao 01 Comité Gestor 20min 9:20 as 9:40
Exposicao 02 Ministério Publico 20min 9:40 a5 10:00
Exposicéo 03 Defensoria Publica 20min 10:00 as 10:20
Manha 740:20 as 10:40 - Intervalo

Exposicdo 04 Procuradoria Geral do Estado 20min 10:40 as 11:00
Exposicdo 05 FAMURS e CNW 20min 11:00 a5 11:20
Exposicao 06 Poder Judicidno 20min 11:20 a5 11:40

12:00 as 13:30 - Intervalo para almogo
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Estudo de Caso I Grupos de 10 pessoas com 01 Mediador I 90 min I 13:30 as 15:00
15:00 as 15:15 — Intervalo

Relato do Grupo Grupo 01 10 min 15:15 a5 15:25
Relato do Grupo Grupo 02 10 min 15:25 as 15:35
Relato do Grupo Grupo 03 10 min 15:35 as 15:45

Tarde

Relato do Grupo Grupo 04 10 min 15:45 as 15:55
Relato do Grupo Grupo 05 10 min 15:55 as 16:05
Relato do Grupo Grupo 06 10 min 16:05 as 16:15
Pleniria DeAts, Tachamni o questaes e 90min | 16:15 a5 17:45
Encerramento Corregedoria-Geral da Justica 17:45 as 18:00

e AVALIAGAO

l. Participacdo nos estudos de caso e debate, segundo
indicadores especificos;

1, Auto avaliacdo;

1. Ao final, avaliagdo de reacdo por meio da aplicagdo de um
questionario.

Porto Alegre, maio de 2015.

Claudia Manoela Chagas
Consultora de Qualidade — AGEQ.
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WORKSHOP

Planejamento e Gestdo Sistémicos com Foco na Salde

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Plblico-Alvo: ASSESSORES DE 2° GRAUS COM ATUACAO NAS
AGOES DE SAUDE (64 pessoas)

1.2Duragédo: 01 dia — 11/08/2015

1.3Modalidade: Presencial — Convite.

1.4Responsaveis: AGEQ, Centro de Estudos, Comité Gestor Satde.

1.5 Instrutores: representantes das instituicdes integrantes do Comité

Executivo para Salde.

2. JUSTIFICATIVA

Diagnéstico — com a promulgacao da Lei n® 12.153/2009, que institui os Juizados
Especiais da Fazenda Publica e a instituicdo do Comité Gestor de Salde, ha
necessidade de que os servidores sejam capacitados a atuar nas novas
demandas e estrutura publica que se apliquem a nova legislacdo, com vias a
redugdo de conflitos negativos de competéncia entre o Tribunal de Justica e as
Turmas Recursais.

3. OBJETIVO GERAL:

Fomentar a Acao de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na Salde,
de modo a cooperar para a efetividlade e a sustentabilidade das atividades
voltadas a Saude e, consequentemente, reduzir e/ou qualificar a Judicializacdo.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar contexto e causas da Judicializagao no Brasil e no RS e a rede
publica de atendimento em Salide;

2. |dentificar os novos procedimentos relacionados as demandas em Salde
Publica;
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3. Discutir possibilidades de reducéo e/ou qualificagdo da demanda;

4. |dentificar as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Minimo para Agdes de
Medicamentos e Tratamentos Médicos e Legislacdo especifica;

5. Identificar procedimentos inadequados ou causadores de demoras no fluxo
de atendimento as demandas em saude publica;

6. Aplicar as diretrizes constantes da cartilha da A¢do de Planejamento e de
Gestdo Sistémicos, adaptando a realidade local;

7. Definir agbes possiveis de aplicagéo relativas a Agdo de Planejamento e
de Gestdo Sistémicos.

8. CONTEUDOS:

Relacionados no projeto e materiais de suporte estabelecidos pelos
professores de acordo com a necessidade dos alunos.

9. METODOLOGIA:

O Workshop sera desenvolvido com base em estudo de caso estruturado
em situagdes-problema definidas pelas instituicdes responsaveis pelas palestras e
oficinas, adaptadas a nova realidade das Camaras de Direito Publico face a
competéncia das Turmas Recursais do JEFAZ competentes para julgamento dos
recursos de Agdes relativas a Saude Publica na esfera dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica. A atividade se desenvolvera observando as seguintes etapas:

1* Etapa: Contextualizagdo — Exposi¢do tedrica (20min por palestrante) sobre
temas relacionados a rede de atendimento em salde publica. Instituigbes
participantes:
e Comité Executivo para Saude
Ministério Publico
Defensoria Publica
Procuradoria Geral do Estado
FAMURS e CNM
Poder Judiciario

15
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2° Etapa: Estudo de Caso

Organizagao dos participantes em grupos de dez a onze pessoas, (de
acordo com a necessidade) previamente estabelecido pela coordenagdo. O
grupo sera conduzido por um mediador — responsavel pela apresentacdo do
tema na 1° parte e que fara a avaliacdo da participacdo segundo planilha
organizada pela coordenacgdo do evento;

Apresentacdo da situacdo-problema para analise, identificacdo de possiveis
problemas ou dificuldades, criticas, interages e indicagéo de solugdes pelo
grupo. O mediador do grupo devera estimular o debate e a participacdo
sem dar respostas;

Ao final da discussdo, o grupo devera elaborar documento registrando: (1)
os problemas identificados; (2) duvidas remanescentes; (3) proposta de
melhoria (solugéo para o caso);

O tempo dispendido sera acompanhando, para evitar atrasos e
consequente prejuizo a condugao do trabalho.

3? Etapa: Compartilhamento

Cada grupo elegera um representante para apresentar ao grande grupo o

problema identificado e a proposta de melhoria elaborada pelo grupo, que tera 10
minutos para apresentacgéo, devidamente cronometrado.

Apds as apresentacbes, inicia-se o debate em plenaria, com a mediacdo

dos palestrantes que desenvolveram os temas na 1° etapa e acompanharam e
avaliaram os grupos na solug¢ao do estudo de caso.

As conclusbes e encaminhamentos decorrentes do fechamento da plenaria

serdo encaminhados ao Poder Judiciario para replicagdo nos cursos de formacdo
de servidores e Cursos de Atualizagdo de Magistrados, bem como ao Comité
Executivo para eventuais encaminhamentos.
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« AGENDA': 11/08/2015

Data Atividade Responsavel Tempo_| Periodo
Abertura Corregedoria-Geral da Justica 20min 9:00 as 9:20
Exposicio 01 Comité Gestor 20min 9:20 &s 9:40
Exposicéo 02 Ministério Piblico 20min 9:40 as 10:00
Exposicéo 03 Defensoria Publica 20min 10:00 as 10:20
Manha
10:20 as 10:40 - Intervalo
Exposicao 04 Procuradoria Geral do Estado 20min 10:40 as 11:00
Exposicdo 05 FAMURS/CNM 20min 11:00 as 11:20
Exposicao 06 Poder Judiciario 20min 11:20 a5 11:40
12:00 as 13:30 — Intervalo para almogo
Estudo de Caso l Grupos de 10 pessoas com 01 Mediador ] 90 min I 13:30 as 15:00
15:00 as 15:15 — Intervalo
Relato do Grupo Grupo 01 10 min 15:15 As 15:25
Relato do Grupo Grupo 02 10 min 15:25 as 15:35
Relato do Grupo Grupo 03 10 min 15:35 as 15:45
Tarde
Relato do Grupo Grupo 04 10min | 15:45 35 15:55
Relato do Grupo Grupo 05 10 min 15:55 as 16:05
Relato do Grupo Grupo 05 10 min 16:05 as 16:15
Debate, fechamento de questoes & ; PETRY
Plenaria scainfiaaalns 90 min 16:15as17:45
Encerramento Corregedoria-Geral da Justica 17:45 s 18:00
« AVALIACAO
. Participacdo nos estudos de caso e debate, segundo indicadores
especificos.
I, Autoavaliacao.
1. Ao final, avaliacdo de reagdo por meio da aplicagdo de um
questionario.

Porto Alegre, julho de 2015.

! Observar sugestdes no Diagnéstico do curso EAD realizado por servidores ¢ Assessores 1° grau para

das P - Anexo 01,
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MODULO 03

WORKSHOP

Acédo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com Foco na Satde

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Publico-Alvo: em torno de 300 pessoas, sendo:

(01) servidor do PJRS por comarca;

(02) servidores das secretarias municipais de salide por comarca,

(02) servidores das coordenadorias estaduais de saude de acordo com a
regional.

1.2Duragao: 08 horas — oito turmas (planilha anexa)

1.3Modalidade: Presencial — Convite

1.4Despesas: cada instituicdo arcara com as despesas decorrentes dos
seus servidores e palestrantes.

1.5Responsdveis: AGEQ, CGJ, Comité Gestor Salde.

1.6Instrutores: representantes das instituicdes integrantes do Comité
Gestor Saude.

1.7Local: Indicado pelo Comité, de acordo com a regional.

2. JUSTIFICATIVA

Diagnostico - com a promulgagéo da Lei n® 12.153/2009, que institui os Juizados
Especiais da Fazenda Publica e a instituigdo do Comité Executivo para Saude, ha
necessidade de que os servidores de todas as instituicbes envolvidas na rede de
atendimento em saude sejam capacitados a atuar nas novas demandas e
estruturas publicas que se apliquem a nova legislacdo em rede de cooperacdo.
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3.

OBJETIVO GERAL:

Fomentar a Agdo de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na Salde,
de modo a cooperar para a efetividade e a sustentabilidade das atividades
voltadas a Saude e, consequentemente, reduzir e/ou qualificar a Judicializagéo.

4.

=

Ny

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Identificar contexto e causas da Judicializag@o no Brasil e no RS e a rede

publica de atendimento em Saude;

. ldentificar os novos procedimentos relacionados as demandas em saude

publica;

. Discutir possibilidades de redugao e/ou qualificagcdo da demanda;

Identificar as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Minimo para Agdes de
Medicamentos e Tratamentos Médicos e Legislacdo especifica;

. Identificar procedimentos inadequados ou causadores de demoras no fluxo

de atendimento as demandas em saude publica;

. Aplicar as diretrizes constantes da cartilha da Acdo de Planejamento e de

Gestédo Sistémicos, adaptando a realidade local;

. Relacionar as orientagbes necessarias as partes para ajuizamento

adequado das acdes em Salde Publica;
Definir acdes possiveis de aplicagao relativas a Ag¢ao de Planejamento e
de Gestdo Sistémicos.

. CONTEUDOS:

5.1 Cartilha "Acdo de Planejamento e de Gestao Sistémicos com foco na
Saude”.

5.2Lein® 12,153/2009 - institui os Juizados Especiais da Fazenda Publica;

5.3Resolucdo n° 1083/2015-COMAG — Dispbe sobre a competéncia dos
Juizados Especiais da Fazenda Publica para as agbes concernentes a
saude e sobre a instalagdo do Juizado Especial da Fazenda Publica
adjunto a 10° Vara da Fazenda Publica de Porto Alegre;

5.4Cficio-Circular  62/2015 - Protocolo Minimo para Acdes de
Medicamentos e Tratamentos Médicos;

5.5Portaria GM/NS 1555/2013 - Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME;

5.6Relacdo de Medicamentos Especiais — Secretaria de Saude do Estado;
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5.7Portaria GM/NS n° 1554/2013 - Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica;

5.8Componente Estratégico — Patologias contempladas em programa
especifico do Ministério da Saude;

5.9Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude
PCDT;

5.10 Demais conteudos inseridos pelos palestrantes de acordo com
necessidades observadas na turma.

6. METODOLOGIA:

O Workshop sera desenvolvido com base em estudo de caso estruturado
em situagdes-problema definidas pelas instituicdes responsaveis pelas palestras e
oficinas, adaptadas a realidade das demais UJs (interior do estado).

A légica da estrutura para realizagdo das edigbes do Workshop € a (a)
macrorregido de saude, as (b) Coordenadorias que abrangem as Comarcas, o (c)
numero de processos de salude da Comarca (critério usado para definir os
municipios participantes) e os (d) Municipios abrangidos pelas Comarcas e, ao
final a (e) Associacdo que integra da FAMURS. Conforme planilha em anexo’, as
regides se dividem em 07 grupos — 80 pessoas por Workshop sendo 01 servidor
do PJRS, 02 por municipio e 02 por Coordenadoria Estadual:

METROPOLITANA: 40 comarcas — Porto Alegre:
SUL: 15 comarcas - Pelotas;

CENTRO-OESTE: 19 comarcas — Sao Gabriel;
SERRA: 17 comarcas — Bento Gongalves;
NORTE: 31 comarcas — Passo Fundo;

VALES: 16 comarcas - Santa Cruz do Sul;
MISSIONEIRA: 26 comarcas — Santo Angelo.

.".‘”.U'P.O’N-‘

METROPOLITANA 1*e2* Porto Alegre 04/09/15 09/08/15

METROPOLITANA 2° e 18° Tramandai 25/09/15 09/08/15

SuL Pelotas 09/10/115 30/09/15

# Quando hd um H em azul, indica que ha hospital na localidade. O Municipio que esti em vermelho é
porque, apesar de estar abrangido pela Comarca, ndo integra a Coordenadoria de Satide correspondente &
Comarca.

* Data limite para que as instituigdes indiquem ao Comité Gestor (a) o palestrante, (b) as questdes-problema ¢
(¢) o local do evento.
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CENTRO-OESTE Santa Maria 2311015 30/09/15
SERRA Caxias do Sul 06/11115 301015
NORTE Passo Fundo 20111115 3011015
VALES Santa Cruz do Sul 11/03/16 10112115
MISSIONEIRA Tjui 25/03/16 101215

A atividade se desenvolvera observando as seguintes etapas:

1? Etapa: Contextualizagao

. Exposicdo tedrica (tempo por palestrante conforme Agenda infra) sobre
temas relacionados a area de atuacao das instituicdes participantes.

Il. Instituicdes participantes: Comité Executivo/PJRS, Ministério Publico,
Defensoria Publica, Procuradoria Geral do Estado, Secretaria Municipal de
Saude, Confederacdo Nacional dos Municipios — CNM, COSEMS, FAMURS.

ll. Os Instrutores/palestrantes precisam _informar TEMA e SITUACAO-
PROBLEMA, observando data limite indicada na tabela supra, coluna

denominada "Entregas’.
Duracéo total desta etapa: 1h20min.

2" Etapa: Estudo de Caso

|. Organizagdo dos participantes em grupos de dez pessoas, previamente
estabelecido pela coordenacdo. O grupo sera conduzido por um mediador —
responsavel pela apresentagdo do tema na 1° parte e que fara a avaliacdo da
participag@o segundo planilha organizada pela coordenacao do evento;

Il.  Apresentacdo da situagdo-problema para analise, identificacdo de possiveis
problemas ou dificuldades, criticas, interagdes e indicagdo de solugbes pelo
grupo. O mediador do grupo devera estimular o debate e a participacdo sem dar
respostas;

IIl. Ao final da discuss3o, o grupo devera elaborar documento registrando: (1)
os problemas identificados; (2) duvidas remanescentes; (3) proposta de
melhoria (solugdo para o caso),

IV. O tempo dispendido sera acompanhando, para evitar atrasos e
consequente prejuizo a condugéo do trabalho.

Duracéo total desta etapa: 90min.
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3? Etapa: Compartilhamento

Cada grupo elegera um representante para apresentar ao grande grupo o
problema identificado e a proposta de melhoria elaborada pelo grupo, que tera 10
minutos para apresentagdo, devidamente cronometrado.

Apds as apresentacdes, inicia-se o debate em plenaria, com a mediacdo
dos palestrantes que desenvolveram os temas na 1 etapa e acompanharam e
avaliaram os grupos na solucdo do estudo de caso.

As conclusdes e encaminhamentos decorrentes do fechamento da plenaria
serdo encaminhados ao Poder Judiciario para replicagdo nos cursos de formacéo
de servidores e Cursos de Atualizagdo de Magistrados, bem como ao Comité
Executivo para eventuais encaminhamentos.

Duracéo total desta etapa: 180min, incluindo Plenaria e encerramento.

« AGENDA* Datas dos eventos e locais de realizagio de acordo com

a tabela supra.

Data Atividade Responsavel Tempo | Periodo
Abertura Corregedoria-Geral da Justica 20min 9:00 as 9:20
Exposicao 01 Comité Executivo e PJRS 20min 9:20 as 9:40
Exposigao 02 Ministério Publico 20min 9:40 as 10:00
E icdo 03 D ia Piblica 20min 10:00 a5 10:20
10:20 as 10:40 - Intervalo

Manha - - 3
Exposicao 04 Procuradoria Geral do Estado 15min 10:40 a5 10:55
Exposicho 05 Secretaria Municipal de saude 15min 10:55 a5 11:10
Exposicéo 06 CNM 10min 11:10 a5 11:20
Exposicao 07 COSEMS 10min 11:20 as 11:40
Exposicao 08 FAMURS 10min 11:40 a5 11:50

12:00 as 13:30 - Intervalo para almoco

- Estudo de Caso Grupos de 10 pessoas com 01 Mediador I 90 min | 13:30 as 15:00

Tar

15:00 as 15:15 - Intervalo

* Observar sugestdes no Diagnostico do curso EAD realizado por servidores ¢ Asscssores 1° grau para
i 1 das probl - Anexo 01,

~
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Relato do Grupo Grupo 01 10 min 15:15 35 15:25
Relato do Grupo Grupo 02 10 min 15:25 a5 15:35
Relato do Grupo Grupo 03 10 min 15:35 s 15:45
Relato do Grupo Grupo 04 10 min 15:45 as 15:55
Relato do Grupo Grupo 05 10 min 15:55 a5 16:05
Relato do Grupo Grupo 06 10 min 16:05 a5 16:15
Pleniria Debate, fechamento de questoes @ 0min | 16:15a517:45
Encerramento Corregedoria-Geral da Justica 17:45 as 18:00

7. AVALIAGAO

|. Participacdo nos estudos de caso e debate, segundo indicadores

especificos.
Il. Autoavaliagdo.

IIl. Ao final, avaliacdo de reagé@o por meio da aplicagdo de um questionario.

Porto Alegre, julho de 2015.

Claudia Manoela Chagas
Consultora de Qualidade —~ AGEQ.
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MODULO 04

MESA REDONDA

DEBATES EM TORNO DA ACAO DE PLANEJAMENTO E DE GESTAO SISTEMICOS
FOCO EM SAUDE

1. IDENTIFICAGAO
1.1 Plblico-Alvo: Assessores, Magistrados e Desembargadores com
atuacdo na area de Saude Publica

1.2Carga Horaria: 04 horas
1.3Data: 13 ou 21/08/15.
1.4 Modalidade: Presencial — com transmissao on line.

1.5Responsdveis: AGEQ, CGJ, CEAD, Centro de Estudos, Comité
Executivo para Saude

1.6Debatedores: Des. Ney, Des. Martin, Dr. Rodrigo Schoeller,
Conselheiros do CNJ e CNMP - a confirmar.

1.7 Mediador: Comité Gestor/PJRS,

2 JUSTIFICATIVA

Diagnéstico - com a promulgagdo da Lei n® 12.153/2009, que institui os Juizados
Especiais da Fazenda Publica, a instituicdo do Comité Executivo para Saude e a
necessidade de construir alternativas para evitar conflitos negativos de
competéncia entre o Tribunal de Justica e as Turmas Recursais em relagédo aos
procedimentos adotados em relagdo ao atendimento em saude face as demandas
e estrutura publica que se apliguem a nova legislagdo de forma integrada e
sistémica, refletindo-se esse fluxo nas decistes de 1° e 2° graus.

3 OBJETIVO GERAL:

Fomentar a Acao de Planejamento e de Gestao Sistémicos com foco na Saude,
de modo a cooperar para efetividade e sustentabilidade das atividades voltadas a
Saude e, consequentemente, reduzir e/ou qualificar a Judicializagdo.
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4 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. |dentificar contexto e causas da Judicializagcdo no Brasil e no RS e a rede
publica de atendimento em satde;

2. Identificar os novos procedimentos relacionados as demandas em salde
publica;

3. Discutir possibilidades de reducdo e/ou qualificagdo da demanda;

4, |dentificar as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Minimo para Agdes de
Medicamentos e Tratamentos Médicos e Legislacdo especifica;

5. |dentificar procedimentos inadequados ou causadores de demoras no fluxo
de atendimento as demandas em saude publica;

6. Aplicar as diretrizes constantes da cartilha da Agdo de Planejamento e de
Gestao Sistémicos, adaptando a realidade local,

7. Definir agdes possiveis de aplicagao relativas a Agao de Planejamento e de
Gestéo Sistémicos.

5 CONTEUDOS:

5.1 Cartilha "Acé@o de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco na
Saide".

5.2Lei n® 12.153/2009 — institui os Juizados Especiais da Fazenda Publica,

5.3Resolucdo CGJ — amplia a competéncia dos juizados, contemplando
agdes de salde publica;

5.4 Protocolo Minimo para Agdes de Medicamentos e Tratamentos Médicos;

5.5Demais contelidos definidos pelos palestrantes, de acordo com a
necessidade dos grupos.

6 METODOLOGIA:

A “Mesa Redonda” é uma atividade desenvolvida pelo Centro de Estudos do
PJRS, sob a coordenagdo do Des. Ney Wiedemann Neto, com objetivo de
promover debates em torno de temas de relevancia no ambito do PJRS e no
contexto social.

Desenvolve-se com um mediador e debatedores com conhecimento e atuacéo
na area. Os debates s3o registrados em audio e pelo sistema de estenotipia e,
apos degravacao, os textos sdo disponibilizados aos magistrados e interessados
pelo Centro de Estudos e pela CGJ.
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Considerando o propésito da atividade e os objetivos do projeto relativo a Acao
de Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco em Saude, a Mesa Redonda
sera realizada para promogédo de debate entre Desembargadores e Juizes de
Direito acerca da atuac@o do Poder Judiciario Estadual na area do Direito da
Saude Pdblica, com a participagdo de Conselheiros do CNJ e do CNMP que no
ambito dos respectivos Conselhos acompanham a matéria.

Havera participagdo também do Ministério Publico, da Defensoria Publica, da
Procuradoria-Geral do Estado, da FAMURS e CNM, considerando a participagéo
dessas entidades nas atividades formativas anteriores para assessores e
servidores do PJRS.

A reflexdo e o estudo dos temas da Saude Publica sdo muito importantes, na
busca da uniformizacdo dos entendimentos, da seguranca juridica, e do dialogo
entre 0 1°. e 0 2°. Grau de Jurisdi¢do e proporcionardo com objetivo de discutir as
questdes levantadas no Curso e nos Workshops realizados, como fechamento do
ciclo de debates e formagao desencadeado em torno da Agéo de Planejamento e
de Gestdo Sistémicos com foco em Salde. Por essa razdo, o evento tera
transmissdo on line para todas as comarcas do interior do estado, com
possibilidade de participacdo com envio de perguntas por meio de chat interativo.

Porto Alegre-RS, julho de 2015.

Claudia Manoela Chagas
Consultora de Qualidade - AGEQ.
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ANEXO 01

As questdes que seguem foram relacionadas pelas professoras Barbara
Teichmann e Eliete Teresinha Tartari Zengin, extraidas dos debates entre os
alunos nos foéruns e aulas interativas realizados durante o Curso (Modulo 01) para
servidores e assessores de 1° grau, realizado nos meses de junho e julho/2015.

Para evitar conflitos negativos de competéncia entre o Tribunal de Justica e
as Turmas Recursais:

1) a capacidade da parte (seja na condicio de representado ou incapaz) para ser
parte no JEFAZ,;

2) o valor da causa das agdes de valor inestimavel (internacdes, transferéncia
hospitalares, cirurgias e avaliacdes em que se busca a obrigagao de fazer do Ente
Publico, ou seja, fornecer o tratamento pretendido pela rede SUS). Sédo as
hipéteses que o procedimento pleiteado é fornecido pela rede publica e ndo ha
como estimar o valor da causa;

3) o Ministério Publico e a Defensoria Publica como autores da acdo no JEFAZ;

4) o prazo do convénio do Estado (60 dias para contestar) e o prazo do Municipio?
Pode ser diferente (15 dias)?

5) o prazo diferenciado na Defensoria Publica, previsto em Lei Complementar;

Demais questoes:

6) a alteracdo do valor da causa de oficio;

7) a necessidade de cadastro do pedido administrativo no AME pelas farmacias
municipais no interior;

8) prova pericial no JEFAZ;

)
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9) o direcionamento da acdo ao ente publico competente de acordo com as listas
e, em caso de lacuna assistencial (fora de lista ou off label), o direcionamento
apenas contra o Estado (responsabilidade subsidiariedade).

10) solictacdo da negativa administrativa (agravo de instrumento n°
70064453400);

11) consulta ac PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude e a utilizagdo do Oficio-Circular 72/2012 como meio de apoio para
apreciacao da tutela antecipada, nas situagdes atendidas pelo DMJ.

12) a capacidade financeira da parte em arcar com o tratamento pretendido.

13) a responsabilidade subsidiaria do Estado quando a parte tem plano de saude
(Apelacao Civel n® 70061263034).

28
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CONTATOS DE PARCEIROS DA ACAO DE PGS

EMAIL

TELEFONE

Dr.Alcebiades Adil
Santini

fedc@terra.com.br

Férum Latino-Americano de
Defesa do Consumidor

(51) 3223.5981 -
9123.5981

Dr.Alexandre Sartori

alexandre@crfrs.org.br

Conselho Regional de
Farmdcia

(51) 9813.5008

Dr. Antonio Celso K.
Ayub

ayub@mulherclinica.com.br
fiscalizacao@cremers.org.br

CREMERS

(51) 3222-1455

Dr.Bruno Naundorf

bruno@saude.rs.gov.br

Secretaria da Saude/RS

(51)32885825

Dra.Carla Plimer Mello

carla.mello@terra.com.br

(CABERGS)

(51) 9122.2876

Dr.Célia Chaves

ces@saude.rs.gov.br;
celiagchaves@hotmail.com

Secretaria da Saude/RS

(51) 3288.5950 —
9954.2639

Dra. Clarice Alegre
Petramale

Clarice.petramale@saude.gov.br

Ministério da Saude
Diretora Departamento de
Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude

(61) 3410-4179

Dra. Claudia Manoela
Prates Chagas

qualidadepgqj@tj.rs.gov.br,
ageqconsultorialg@tj.rs.gov.br

Assessoria de Gestdo de
Estratégica de Qualidade-
AGEQ

(51)32107305

carlaalbert@hotmail.com

Confederagdo Nacional de

Dra. Carla Albert Municipios (61)2101-6000
Advocacia Geral da Unido
Dr.Eder Lopez eder.lopez@agu.gov.br (AGU) (51) 3511.6636

Dr.Everton Borges

everton@crfrs.org.br

Conselho Regional de
Farmdcia

(51) 3027.7537 —
9906.3051

Dra.Fabricia Boscaini

fabricia-boscaini@pge.rs.gov.br

Procuradoria Geral do
Estado (PGE)

(51) 3288.1693

Dr.Francisco Donizeti
Gomes

francisco.gomes@trf4.jus.br

Juiz Federal - TRF 42 R -
Justica Federal/RS

(51) 9155.1242

Dr.Francisco Santa
Helena

francisco@ccfrs.com.br

(ABRAMFE)

(51) 8456.5078

Dr.Jodo Gabbardo dos
Reis

gabbardo@saude.rs.gov.br

Secretario Estadual da
Saude

(51) 3331.6042

Dr.Leandro Carvalho

leandro@crfrs.org.br

Conselho Regional de
Farmdcia

(51) 9959.9823

Dr.Leandro Raul Klippel Irklippel @tj.rs.gov.br Juiz-Corregedor (51)32107000
Federagdo das Associages
Dr.Paulo Francisco de de Municipios do RS
Azeredo Filho pazeredo@hotmail.com (FAMURS) (51)32303100
Procuradoria Geral do
Dr.Lourenco Orlandini Lourengo-orlandini@pge.rs.gov.br Estado 32.105.509
(51)32107000

Dr.Lucas Maltez Kachny

Lmkachny@tj.rs.gov.br

Juiz-Corregedor

Dr.Luiz Eduardo Pellizzer

vicepresidencia@oabrs.org.br

OAB/RS

(51) 9701.2227
(51) 3287.1879

Dr. Marcio Ribeiro
Guimaraes

marcio.guimaraes@cnm.org.br

Confederagdo Nacional de
Municipios

(61)2101-6000

Dra.Maria Inés Pordeus
Gadelha

maria.gadelha@saude.gov.br

Ministério da Saude

(61) 3410-4179



mailto:fedc@terra.com.br
mailto:alexandre@crfrs.org.br
mailto:bruno@saude.rs.gov.br
mailto:carla.mello@terra.com.br
mailto:qualidadepgqj@tj.rs.gov.br
mailto:eder.lopez@agu.gov.br
mailto:everton@crfrs.org.br
mailto:fabricia-boscaini@pge.rs.gov.br
mailto:francisco.gomes@trf4.jus.br
mailto:francisco@ccfrs.com.br
mailto:gabbardo@saude.rs.gov.br
mailto:leandro@crfrs.org.br
mailto:lrklippel@tj.rs.gov.br
mailto:mariani@famurs.com.br
mailto:Louren%C3%A7o-orlandini@pge.rs.gov.br
mailto:Lmkachny@tj.rs.gov.br
mailto:vicepresidencia@oabrs.org.br

Dr.Martin Schulze

mschulze@tj.rs.gov.br

Coord. Comité/RS

(51) 9985.4033 -
3210.6899

Dr. Mauro Luis Silva de
Souza

caodh@mprs.rs.br

Centro de Apoio
operacional dos Direitos
Humanos

(51)3295.1172

Dra.Nadja Mara Zanella

nmzanella@tj.rs.gov.br

Juiza de Direito — 102 Vara
Fazenda Publica

(51) 9806.4685

Dr.Ney Wiedemann Neto

wiedemann@tj.rs.gov.br

Tribunal de Justiga RS

(51) 9935.0977

Dra.Paula Pinto de
Souza

paula-souza@defensoria.rs.gov.br;
nuds@defensoria.rs.gov.br

Defensoria Publica/RS

(51)32129173

Dr.Paulo Machado

pmachado52@hotmail.com

UNIMED/RS

(51) 9808.6884

Dr.Paulo Malabarba

malabarba@cabergs.org.br

(UNIDAS/RS)

(51) 3262.9138

Dr.Paulo Roberto Martins

paulo@deroseadvogados.com.br

UNIMED/RS

(51)33164646

Dr.Paulo Webster

pauloweb@ymail.com

UNIMED/RS FEDERAGAO

(51) 9808.7291

Dr.Ricardo Pippi Schmidt

rschmidt@tj.rs.gov.br

Juiz-Corregedor

(51)32107000

Dr.Rodrigo Schoeller de
Moraes

rsmoraes@mprs.mp.br

Promotor de Justiga —
MP/RS

(51) 9628.4254

Dra.Sabrina Piccoli
Marques

sabrina.marques@dpu.gov.br

Defensoria Publica da Unido

32.166.953

Dra.Suzete Bragagnolo

suzetebragagnolo@mpf.mp.br

MPF/RS

—(51) 9165.8871
e (51) 3284.7204

Dra.Zelma M. Padilha

zelma@crfrs.org.br

Conselho Regional de
Farmdcia

(51) 9304.0439



mailto:mschulze@tj.rs.gov.br
mailto:nmzanella@tj.rs.gov.br
mailto:wiedemann@tj.rs.gov.br
mailto:pmachado52@hotmail.com
mailto:malabarba@cabergs.org.br
mailto:paulo@deroseadvogados.com.br
mailto:pauloweb@ymail.com
mailto:rschmidt@tj.rs.gov.br
mailto:rsmoraes@mp.rs.gov.br
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mailto:zelma@crfrs.org.br

CONTATOS DAS COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE

1? CRS (Porto Alegre)
Sede: Porto Alegre

Endereco: Av. Borges de Medeiros, 536 - 1° andar
Telefones: (51) 3901-1008 / 3901-1010 / 3901-1032
Farmacia: (51) 3901-1005

E-mail: lcrs @saude.rs.gov.br

22 CRS (Porto Alegre)
Sede: Porto Alegre

Endereco: Rua dos Andradas n° 1137, 6° andar
Telefones: (51) 3226-7992/ 3227-4700

E-mail: 2crs @saude.rs.gov.br

3? CRS (Pelotas)
Sede: Pelotas

Endereco: Av. Fernando Osério, 300 - Centro
Telefones: (53) 3273-2588/ 3283-7125

E-mail: 3crs@saude.rs.gov.br

4* CRS (Santa Maria)
Sede: Santa Maria

Endereco: Rua André Marques, 675
Fones: (55) 3222.3101/ 3222-2929


mailto:1crs@saude.rs.gov
mailto:2crs@saude.rs.gov.br
mailto:3crs@saude.rs.gov.br

E-mail: 4crs@saude.rs.gov.br

5% CRS (Caxias do Sul)
Sede: Caxias do Sul

Endereco: Av. Jilio de Castilhos, 1215
Fones: (54) 3221.2222/3221.2934

E-mail: 5crs@saude.rs.gov.br

6° CRS (Passo Fundo)

Sede: Passo Fundo
Endereco: Rua Fagundes dos Reis 270- centro
Fones: (54) 3313-8069/ 3311-2555/ 3311-8560

E-mail: 6¢rs @saude.rs.gov.br

7* CRS (Bagé)
Sede: Bagé

Endereco: Av. Marechal Floriano, 1172
Fones: (53) 3242.8572/3242.7681

E-mail: 7crs @saude.rs.gov.br

8% CRS (Cachoeira do Sul)
Sede: Cachoeira do Sul

Endereco: Rua Saldanha Marinho, 725
Fone: (51) 3722.2255/3722.6334

E-mail: 8crs@saude.rs.gov.br



mailto:4crs@saude.rs.gov.br
mailto:5crs@saude.rs.gov.br
mailto:6crs@saude.rs.gov.br
mailto:7crs@saude.rs.gov.br
mailto:8crs@saude.rs.gov.br

9* CRS (Cruz Alta)
Sede: Cruz Alta

Endereco: Rua Bario do Rio Branco, 1445
Fones: (55) 3322.5050/3324.2353

E-mail: 9crs @saude.rs.gov.br

10? CRS (Alegrete)
Sede: Alegrete

Endereco: Rua General Sampaio, 1679
Fones: (55) 3422.0387 / 3422.4801 / 3421-3009

E-mail: 10crs @saude.rs.gov.br

11* CRS (Erechim)

Sede: Erechim
Endereco: Rua Passo Fundo, 615 - Centro
Fones: (54) 3522-1113/3522-1968

E-mail: 11lcrs@saude.rs.gov.br

12° CRS (Santo Angelo)
Sede: Santo Angelo

Endereco: Av. Brasil 622
Fone: (55) 3312-1440/3312-2271

E-mail: 12crs@saude.rs.gov.br

13* CRS (Santa Cruz do Sul)
Sede: Santa Cruz do Sul


mailto:9crs@saude.rs.gov.br
mailto:10crs@saude.rs.gov.br
mailto:11crs@saude.rs.gov.br
mailto:12crs@saude.rs.gov.br

Endereco: Rua Julio de Castilhos, 36
Fones: (51) 51 3711.7364 /3713.1011

E-mail: 13crs@saude.rs.gov.br

14* CRS (Santa Rosa)

Sede: Santa Rosa
Endereco: Rua Rio Branco, 634
Fones: (55) 3512.5277/3512.8862

E-mail: 14crs @saude.rs.gov.br

15* CRS (Palmeira das Missoes)

Sede: Palmeira das Missoes
Endereco: Rua General Osério, 351
Fones: (55) 3742.4136/3742.1480

E-mail: 15crs @saude.rs.gov.br

16" CRS (Lajeado)
Sede: Lajeado

Endereco: Rua Saldanha Marinho, 428
Fones: (51) 3714.1470/3714.1355

E-mail: 16crs @saude.rs.gov.br

17* CRS (Ijui)

Sede: [jui

Endereco: Rua David José Martins, 34
Fones: (55) 3331.1579/3332.8615/ 3331-2900


mailto:13crs@saude.rs.gov.br
mailto:14crs@saude.rs.gov.br
mailto:15crs@saude.rs.gov.br
mailto:16crs@saude.rs.gov.br

E-mail: 17crs@saude.rs.gov.br

18" CRS (Osoério)

Sede: Osério
Endereco: Rua Bento Gongalves, 1036 - 3° andar
Fones: (51) 3663.3188/3663.2933

E-mail: 18crs@saude.rs.gov.br

19? CRS (Frederico Westphalen)
Sede: Frederico Westphalen

Endereco: Av. Monsenhor Vitor Batistela, 576
Fones: (55) 3744.2244/3744.2266

E-mail: 19crs @saude.rs.gov.br



mailto:17crs@saude.rs.gov.br
mailto:18crs@saude.rs.gov.br
mailto:19crs@saude.rs.gov.br

CONTATOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Disponiveis na pagina da FAMURS na internet (Federacio das
Associacoes de Municipios do Rio Grande do Sul):

=

/
FAMURS

Eno municipio que tudao acentecs

Observacdo importante: A lista dos contatos das secretarias
municipais de saide do Estado do Rio Grande do Sul consta nos anexos da
cartilha de PGS com foco na Satide versdo estendida — disponivel no seguinte

endereco eletronico: pgsistemicos.blogspot.com.br)






Comité Executivo do Férum Nacional do
Judicidrio para Saude do
Conselho Nacional de Justica.

ACAO DE PLANEJAMENTO
E DE GESTAO SISTEMICQS
COM FOCO NA SAUDE

ANEXOS DA VERSAO ESTENDIDA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO
RECOMENDAGCAO N2 02/2015 - PGJ

Recomenda aos Membros do Ministério Plblico o encaminhamento das noticias de
irregularidades na area da salde ao Nucleo de Monitoramento, Fiscalizagéo,
Controle e Combate as Irregularidades na Area da Saude, com atuacgao junto ao
Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos.

O EXCELENTISSIMO SENHOR PROCURADOR-GERAL DE JUSTIGA, EDUARDO
DE LIMA VEIGA, no uso de suas atribui¢des legais e,

CONSIDERANDO a edigao do Provimento n® 92, publicado no Diario Eletrénico do
Ministério Publico de 02 de dezembro de 2014, que dispde sobre o nucleo de
monitoramento, fiscalizacdo, controle e combate as irregularidades na area da
saude, com atuagao junto ao Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos;

CONSIDERANDO que o referido Nucleo deve funcionar como canal institucional
para receber noticias de eventuais irregularidades na area da saude e dar o devido
encaminhamento;

CONSIDERANDO a necessidade de uma atuacao focada na diminuigcao da
criminalidade e da corrupgéo;

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar o combate a corrupgéo e a
improbidade administrativa;

CONSIDERANDO a importancia de fortalecer a atuagéo integrada do Ministério
Publico;

CONSIDERANDO a relevancia de atuar de forma proativa, efetiva, preventiva e
resolutiva;

CONSIDERANDO a importéancia de intensificar parcerias e trabalhar em rede de
cooperagao com setores publico, privado, sociedade civil organizada e comunidade
em geral;



RESOLVE:

Art. 12 RECOMENDAR aos Membros do Ministério Publico do Estado do Rio Grande
do Sul que, ao tomar conhecimento por qualquer meio de comunicagao, judicial ou
extrajudicial, nos feitos de sua atribuigdo, de irregularidades na area da saude,
encaminhe-as ao Nlcleo de Monitoramento, Fiscalizagéo, Controle e Combate as
Irregularidades na Area da Saude, junto ao Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Humanos, que garantira a uniformidade da atuacao, de forma integrada e sistémica,
e a responsabilizacéo plena das irregularidades.

Art. 2° Esta Recomendacao entra em vigor na data de sua publicagao.
PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA, Porto Alegre, 12 de janeiro de 2015.
EDUARDO DE LIMA VEIGA,

Procurador-Geral de Justiga.

Registre-se e publique-se.

Alexandre Sikinowski Saltz,

Promotor de Justiga,

Secretario-Geral.
DEMP: 13/01/2015.



RELACAO DE ENUNCIADOS APROVADOS PELA
PLENARIA DA I JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA EM 15 DE MAIO
DE 2014 — SAO PAULO-SP

ENUNCIADOS SAUDE PUBLICA

1 - Nas demandas em tutela individual para internacio de pacientes
psiquiatricos e/ou com problemas de alcool, crack e outras drogas, quando
deferida a obrigacio de fazer contra o poder publico para garantia de cuidado
integral em satde mental (de acordo com o laudo médico e/ou projeto
terapeutico elaborado por profissionais de satide mental do SUS), ndo ¢é
recomendavel a determinacfio a priori de internacio psiquiatrica., tendo em
vista inclusive o risco de institucionalizacio de pacientes por longos
periodos.

2 - Concedidas medidas judiciais de prestacio continuativa, em medida
liminar ou definitiva, é necessaria a renovacio perioddica do relatorio médico,
no prazo legal ou naquele fixado pelo julgador como razoavel, considerada a
natureza da enfermidade, de acordo com a legislacio sanitaria, sob pena de
perda de eficacia da medida.

3 - Recomenda-se ao autor da acfo, a busca preliminar sobre disponibilidade
do atendimento, evitando-se a judicializacio desnecessaria.

4 - Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapeuticas (PCDT) sdo elementos
organizadores da prestacio farmaceutica, e ndo limitadores. Assim, no caso
concreto, quando todas as alternativas terapeuticas previstas no respectivo



PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem invidveis ao quadro clinico do
paciente usuario do

SUS, pelo principio do art. 198, III, da CF, pode ser determinado
judicialmente o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude, do fAirmaco nao
protocolizado.

5 - Deve-se evitar o processamento, pelos juizados, dos processos nos quais
se requer medicamentos ndo registrados pela ANVISA, off label e
experimentais, ou ainda internacio compulsoria, quando, pela complexidade
do assunto, o respectivo julgamento depender de dilacio probatdria
incompativel com o rito do juizado.

6 - A determinacio judicial de fornecimento de firmacos deve evitar o
fornecimento de medicamentos ainda ndo registrados na ANVISA, ou em
fase experimental, ressalvadas as excecfes expressamente previstas em lei.

7 - Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competencias do
SUS definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de
saude, recomenda-se nas demandas contra o poder publico nas quais se
pleiteia dispensacio de medicamentos ou tratamentos para o cancer, caso
atendidos por médicos particulares, que os juizes determinem a inclusdo no
cadastro, o acompanhamento e o tratamento junto a uma unidade
CACON/UNACON.

8 - Nas condenac@es judiciais sobre acpes e servicos de saude devem ser
observadas, quando possivel, as regras administrativas de reparticio de
competencia entre 0s gestores.



9 - As acPes que versem sobre medicamentos e tratamentos experimentais
devem observar as normas emitidas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
ndo se podendo impor aos entes federados provimento e custeio de
medicamento e tratamentos experimentais.

10 - O cumprimento de pleitos judiciais que visem a prestacio de acdes ou

servicos exclusivos da assisténcia social nio devem ser impostos ao Sistema
Unico de Saade (SUS).

11 - Nos casos em que o pedido em acfo judicial seja de medicamento,
produto ou procedimento ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapeuticas (PDCT), recomenda-se que
seja determinada pelo Poder Judiciario a inclusdo do demandante em servico
ou programa ja existentes no Sistema Unico de Satde (SUS), para fins de
acompanhamento e controle clinico.

12 - A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso concreto,
deve ser demonstrada por relatéorio médico que a indique e descreva as
normas éticas, sanitarias, farmacoldgicas (principio ativo segundo a
Denominacio Comum Brasileira) e que estabeleca o diagnostico da doenca
(Classificacio Internacional de Doencas), tratamento e periodicidade,
medicamentos, doses e fazendo referencia ainda sobre a situacio do registro
na ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria).




13 - Nas ac@es de saude, que pleiteiam do poder publico o fornecimento de
medicamentos, produtos ou tratamentos, recomenda-se, sempre que possivel,
a prévia oitiva do gestor do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a,
inclusive, identificar solicitacio prévia do requerente a Administracio,
competencia do ente federado e alternativas terapeuticas.

14 — Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos medicamentos e
tratamentos fornecidos pela rede publica de saude, deve ser indeferido o
pedido ndo constante das politicas publicas do Sistema Unico de Saude.

15 - As prescricfes médicas devem consignar o tratamento necessario ou o
medicamento indicado, contendo a sua Denominacio Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominacio Comum Internacional (DCI), o seu
principio ativo, seguido, quando pertinente, do nome de referencia da
substancia, posologia, modo de administracio e periodo de tempo do
tratamento e, em caso de prescricio diversa daquela expressamente
informada por seu fabricante, a justificativa técnica.

16 - Nas demandas que visam acesso a acPes e servicos da satde
diferenciada daquelas oferecidas pelo Sistema Unico de Satde, o autor deve
apresentar prova da evidéncia cientifica, a inexistencia, inefetividade ou
impropriedade dos procedimentos ou medicamentos constantes dos
protocolos clinicos do SUS.

17 - Na composicfio dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT’s) sera

franqueada a participacio de profissionais dos Servicpos de Saude dos
Municipios.



18 - Sempre que possivel, as decisdes liminares sobre saide devem ser

precedidas de notas de evidencia cientifica emitidas por Nucleos de Apoio
Técnico em Saude - NATS.

19 - Nas acPes que envolvam pedido de assisténcia a Satide, é recomendavel
a parte autora apresentar questionario respondido por seu meédico para
subsidiar o deferimento de liminar, bem como para ser utilizado na instrucio
probatéria do processo, podendo-se fazer uso dos questionarios
disponibilizados pelo CNJ, pelo Juizo processante, pela Defensoria Publica,
pelo Ministério Publico ou pela OAB, sem prejuizo do receituério
competente.

ENUNCIADOS SAUDE SUPLEMENTAR
ENUNCIADO N.o 20
A inseminacgo artificial e a fertilizacio “in vitro” ndo sdo procedimentos de

cobertura obrigatoria pelas empresas operadoras de planos de saude, salvo
por expressa iniciativa prevista no contrato de assistencia a satde.

ENUNCIADO N.o 21

Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n.o 9.656/98,
recomenda-se considerar o rol de procedimentos de cobertura obrigatoria
elencados nas Resolucdes da Agencia Nacional de Saude Suplementar,
ressalvadas as coberturas adicionais contratadas.




ENUNCIADO N.o 22

Nos planos coletivos deve ser respeitada a aplicacio dos indices e/ou
formulas de reajuste pactuados, ndo incidindo, nestes casos, o indice da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar editados para os planos
individuais/familiares.

ENUNCIADO N.o 23

Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer questdo relacionada a
cobertura contratual vinculada ao rol de procedimentos e eventos em satide
editado pela Agencia Nacional de Satde Suplementar, recomenda-se a
consulta, pela via eletronica e/ou expedicio de oficio, a esta agencia
Reguladora para os esclarecimentos necessarios sobre a questao em litigio.

ENUNCIADO N.o 24

Cabe ao médico assistente, a prescriciio terapeutica a ser adotada. Havendo
divergencia entre o plano de satide contratado e o profissional responsavel
pelo procedimento médico, odontologico e/ou cirurgico, € garantida a
definicio do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo

consumidor, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais, cuja remuneracgo ficara a cargo da
operadora.




ENUNCIADO N.o 25

E abusiva a negativa de cobertura de procedimentos cirtirgicos de alta
complexidade relacionados a doenca e lesdo preexistente, quando o usudrio
ndo tinha conhecimento ou ndo foi submetido a prévio exame médico ou
pericia, salvo comprovada ma-fé.

ENUNCIADO N.o 26

E licita a exclusdo de cobertura de produto, tecnologia e medicamento
importado ndo nacionalizado, bem como tratamento clinico ou cirurgico
experimental.

ENUNCIADO N.o 27

As Resolucdes n.o 1956/2010 Conselho Federal de Medicina e n.o 115/2012
do Conselho Federal de Odontologia e o rol de procedimentos e eventos em
saude vigentes na Agencia Nacional de Saude Suplementar, e suas
alteraces, sdo de observancia obrigatéria.

ENUNCIADO N.o 28

Nas decisdes liminares para o fornecimento de orteses, proteses e materiais
especiais — OPME, o juiz deve exigir a descricio técnica e ndo a marca
especifica e/ou o fornecedor, em consonancia com o rol de procedimentos e
eventos em satde vigentes na ANS e na Resoluciio n. 1956/2010 do CFM,



bem como a lista de verificacio prévia sugerida pelo CNIJ.

ENUNCIADO N.o 29

Na analise de pedido para concessdo de tratamento, medicamento, protese,
ortese e materiais especiais, os juizes deverao considerar se os médicos ou os
odontologos assistentes observaram a eficacia, a efetividade, a seguranca e
os melhores niveis de evidencias cientificas existentes. Havendo indicio de
ilicito civil, criminal ou ético, devera o juiz oficiar ao Ministério Publico ¢ a
respectiva entidade de classe do profissional.

ENUNCIADO N.o 30

E recomendavel a designacio de audiéncia para ouvir o médico ou o
odontoélogo assistente quando houver davida sobre a eficiéncia, a eficacia, a
segurancp e o custo- efetividade da prescricfo.

ENUNCIADO N.o 31

Recomenda-se ao Juiz a obtencio de informacpes do Nucleo de Apoio
Técnico ou Camara Técnica e, na sua ausencia, de outros servicos de
atendimento especializado, tais como instituicOes universitarias, associacges
profissionais, etc.

ENUNCIADO N.o 32



No juizo de admissibilidade da peticio inicial (artigos 282 ¢ 283 do CPC) o
juiz deve, sempre que possivel, exigir a apresentacio de todos os
documentos relacionados com o caso do paciente, tais como: doenca; exames
essenciais, medicamento ou tratamento prescrito; dosagem; contraindicacio;
principio ativo; duracfio do tratamento; prévio uso dos programas de saude
suplementar; indicacio de medicamentos genéricos, entre outros, bem como
o registro da solicitacio a operadora e/ou respectiva negativa.

ENUNCIADO N.o 33

Recomenda-se aos magistrados ¢ membros do Ministério Publico, da
Defensoria Publica e aos Advogados a analise dos pareceres técnicos da
Agéencia Nacional de Saude Suplementar* e da Comissio Nacional de
Incorporacio de Tecnologias no SUS (CONITEC)** para auxiliar a
prolataciio de decisdo ou a propositura da acjo.

*http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-
da-ans

**http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sctie/conitec

ENUNCIADO N.o 34

Os servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos e
eventos listados na Lei 9.656/98 e no rol de procedimentos e eventos em
saude, solicitados por cirurgioes-dentistas ou odontdlogos, sdo de cobertura
obrigatdria quando vinculados a eventos de natureza odontoldgica, desde que
constante do contrato, bem como observada segmentacfio contratada.




ENUNCIADO N.o 35

Nos planos coletivos, contratados a partir da vigencia da Resolucfio
Normativa n. 195/09 da Agencia Nacional de Saude Suplementar, em que
ndo for comprovado o vinculo entre o consumidor ¢ a pessoa juridica
contratante na forma da regulamentacio da ANS, o tipo de contratacio do
consumidor cujo vinculo ndo for comprovado, deve ser considerado
individual para efeitos de rescisdo e reajuste, nao se aplicando aos planos das
empresas e entidades de autogestao.

ENUNCIADO N.o 36

O tratamento das complicacdes de procedimentos médicos e cirirgicos
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tem obrigatoriedade de
cobertura, respeitando-se as disposicpoes do Rol de procedimentos e eventos
em saude editado pela ANS e as segmentacdes contratadas.

ENUNCIADOS BIODIREITO
ENUNCIADO N.o 37

As diretivas ou declaracpes antecipadas de vontade, que especificam os
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando
incapacitado de

expressar-se autonomamente, devem ser feitas preferencialmente por escrito,
por instrumento particular, com duas testemunhas, ou publico, sem prejuizo
de outras formas inequivocas de manifestacio admitidas em direito.
ENUNCIADO N.o 38



Nas pesquisas envolvendo seres humanos deve ser assegurada a protecio dos
direitos fundamentais dos participantes da pesquisa, além da avaliacio da
necessidade, utilidade e proporcionalidade do procedimento, com 0 maximo
de beneficios e minimo de danos e riscos.

ENUNCIADO N.o 39

O estado de filiacio ndo decorre apenas do vinculo genético, incluindo a
reproducio assistida com material genético de terceiro, derivando da
manifestacio inequivoca de vontade da parte.

ENUNCIADO N.o 40

E admissivel, no registro de nascimento de individuo gerado por reproducio
assistida, a inclusdo do nome de duas pessoas do mesmo sexo, como pais.

ENUNCIADO N.o 41

O estabelecimento da idade maxima de 50 anos, para que mulheres possam
submeter-se ao tratamento e a gestacio por reproducfio assistida, afronta o
direito constitucional a liberdade de planejamento familiar.

ENUNCIADO N.o 42

Quando comprovado o desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo
oposto, resultando numa incongruencia entre a identidade determinada pela
anatomia de nascimento e a identidade sentida, a cirurgia de
transgenitalizaco é dispensavel para a retificacio de nome no registro civil.

ENUNCIADO N.o 43

E possivel a retificacio do sexo juridico sem a realizacio da cirurgia de
transgenitalizacfo.



ENUNCIADO N.o 44

O absolutamente incapaz em risco de morte pode ser obrigado a submeter-se
a tratamento médico contra a vontade do seu representante.

ENUNCIADO N.o 45

Nas hipoéteses de reproducio humana assistida, nos casos de gestacio de
substituicio, a determinacio do vinculo de filiacio deve contemplar os
autores do projeto parental, que promoveram o procedimento.



II JORNADA DE DIREITO DA SAUDE

A JUSTICA FAZ BEM A SAUDE

Enunciados Aprovados Il Jornada de Direito da Saide

46 — Salde Publica - As agdes judiciais para as transferéncias hospitalares
devem ser precedidas de cadastro do paciente no servigo de regulagdo de
acordo com o regramento de referéncia de cada Municipio, Regido ou do
Estado.

47 - Salude Publica - Ndo estdo incluidos na competéncia dos juizados
especiais da fazenda publica os casos em que se pretende o fornecimento
de medicamento e/ou tratamento cujo custo anual superar o limite da
competéncia dos referidos juizados.

48— Saude Publica - As altas de internacdo hospitalar de paciente, inclusive
de idosos e toxicomanos, independem de novo pronunciamento judicial,
prevalecendo o critério técnico profissional do médico.

49 - Saude Publica - Para que a prova pericial seja mais fidedigna com a
situagdo do paciente, recomenda-se a requisi¢do do prontuario médico.

50 - Salde Publica - Salvo prova da evidéncia cientifica e necessidade
preemente, ndo devem ser deferidas medidas judiciais de acesso a
medicamentos e materiais ndo registrados pela ANVISA ou para uso off
label.

Ndo podem ser deferidas medidas judiciais que assegurem o acesso a
produtos ou procedimentos experimentais. T

51 - Sadde Pdblica - Nos proce: judiciais, a caracterizagdo da
urgéncia/emergéncia requer relatério médico circunstanciado, com
expressa mengao do quadro clinico de risco imediato.

52 - Saude Publica - Nas acgbes reiteradas na mesma Comarca que
apresentem pedidos de medicamentos, produtos ou procedimentos ja
previstos nas listas oficiais, como medida de eficicia da atuagdo
jurisdicional, é pertinente o magistrado dar ciéncia dos fatos aos Conselhos
Municipal e Estadual de Salde.



53 — Saude Publica - Mesmo quando j4 efetuado o bloqueio de numerario
por ordem judicial, pelo principio da economicidade, deve ser facultada a
aquisi¢do imediata do produto por instituicdo piblica ou privada vinculada
ao SUS, observado o prego maximo de venda ao governo — PMVG,
estabelecido pela CMED.

54 - Salde Publica — Havendo valores depositados em conta judicial, a
liberacdo do numerdrio deve ocorrer de forma gradual mediante
comprovagdo da necessidade de continuidade do tratamento postulado,
evitando-se a liberagdo Unica do montante integral.

55 — Satde Publica - O levantamento de valores para o cumprimento de
medidas liminares nos processos depende da assinatura de termo de
responsabilidade e prestagdo de contas periddica.

56 —Salde Publica - Havendo depésito judicial por falta de tempo habil para
aquisi¢do do medicamento ou produto com procedimento licitatério pelo
poder publico, antes de liberar o numerario é prudente, sempre que
possivel, que se exija da parte a apresentagdo prévia de trés or¢gamentos.

57 —Salde Publica - Em processo judicial no qual se pleiteia o fornecimento
de medicamento, produto ou procedimento, é recomendavel verificar se a
questdo foi apreciada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC.

58 — Saude Publica - Quando houver prescricdo de medicamento, produto,
orteses, proteses ou procedimentos que ndo constem em lista (RENAME
/RENASES) ou protocolo do SUS, recomenda-se a notificacdo judicial do
médico prescritor, para que preste esclarggimen‘té’s?abre a pertinéncia e
necessidade da prescricdo, bem comyp’a/ra firmar declaragdo de eventual

conflito de interesse. ,"/

,/'
59 - Salde Publica - As demandas por procedimentos, medicamentos,
proteses, 6rteses e materiais especiais, fora das listas oficiais, devem estar
fundadas na Medicina Baseada em Evidéncias.



60 — Saude Publica - A responsabilidade soliddria dos entes da Federagdo
ndo impede que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione
inicialmente o seu cumprimento a um determinado ente, conforme as
regras administrativas de reparticdo de competéncias, sem prejuizo do
redirecionamento em caso de descumprimento.

61- Satide Publica - Proposta de alteragdo do enunciado n°4 da | Jornada -
Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo elementos
organizadores da prestagdo farmacéuticas, de insumos e de
procedimentos, e ndo limitadores. Assim, no caso concreto, quando todas
as alternativas terapéuticas previstas no respectivo PCDT ja tiverem sido
esgotadas ou forem invidveis ao quadro clinico do paciente usuario do SUS,
pelo principio do art. 198, II, da CF, pode ser determinado judicialmente o
fornecimento, pelo Sistema Unico de Satde, do farmaco, insumo ou
procedimento ndo protocolizado.

62 - Saude Suplementar -Para fins de cobertura assistencial, o conceito de
urgéncia e emergéncia deve respeitar a definigdo legal contida no art. 35-C,
Lei Federal 9.656/98.

63 — Satide Suplementar -O deferimento de cirurgia bariatrica em tutela de
urgéncia sujeita-se a observancia das diretrizes constantes da Resolugdo
CFM n2 1942/2010 e de outras normas que disciplinam a matéria.

64 - Salde Suplementar -A aten¢do domiciliar ndo supre o trabalho do
cuidador e da familia, e depende de indicagdo clinica e da cobertura
contratual.

ST

65 - Salde Suplementar -Ndo é ved:t?uintér’v)e‘ngéo de terceiros nas
demandas que envolvam plano de sgg $

66 — BioDireito - Podera con,sﬁ{uir quebra de confianga passivel de
condenagio por dano, a recusa imotivada em fornecer cépia do prontuério
ao proprio paciente ou seu representante legal ou contratual, apés
comprovadamente solicitado, por parte do profissional de satde, clinica ou
instituicOes hospitalares publicos ou privados.



67 — BioDireito - As informagdes constantes do receituario médico, para
propositura de ag¢do judicial, devem ser claras e adequadas ao
entendimento do paciente, em letra legivel, discriminando a enfermidade
pelo nome e ndo somente por seu codigo na Classificagdo Internacional de
Doengas — CID, assim como a terapéutica e a denominagdo genérica do
medicamento prescrito.

68 — BioDireito - Os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto de
direitos basicos relacionados com o livre exercicio da sexualidade e da
reprodugdo humana.




CONTATOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Acegua Traudie Rua 510, n° 87 53 | 3246-1631 | 3246-1633 | saude@acegua.rs.qov.br
Cornelsen
Débora De Rua Regina
Agua Santa | Cassia Bianchi Peruzzo 54 33481030 | 33481030 | saude@aguasantars.com.br
Melara 750 Centro
Alécio Derli Avenida 3265-1144
Agudo Wachholz | Tiradentes, 1625, | 2 | Roosi207 | 32651144 | saude@agudo.rs.gov.br
Clair
Ajuricaba Iﬂzr:sz'“ha Rua da Matriz 55 | 9962-3590 | 3387-1386 | clairruschel@hotmail.com
Ruschel
Diretora Adm: | Rua Osvaldo Cruz
Alecrim Jacinta Maria | , 215 -Anexo Ao | o5 | 35461959 | 3546 1259 | saude@alecrim.rs.gov.br
Rauber Hospital De
Froehlich Caridade
Alegria Ivete Segatto | Rua XV de 55 | 3536-1383 | 3536-1212 | saudealegria2013@hotmail.com
Novembro 919 *
Almirante .
. Rodrigo Av. General Lopes
Zgrgirdare Moehlecke de Oliveira 367 54 3615-1002 | 3615-1358 | saude@tamandaredosul.com.br
Alto Alegre | Smar Rua Dugue de 54 | 3382-1095 | 3382-1095 | saude@altoalegre.rs.gov.br
Tonello Caxias 308
. Roseli Muller | Rua Eugenio 34451005/ | 34451005/ ;
Alto Feliz Eiclt Kuhn, 300, Centro 51 1011 1011 saude@altofeliz.rs.gov.br
Janete Av. Presidente ’
Alvorada ConzatiDe | GetilioVargas, | 51 | 34118003 34'”8'02 Janete TO”ZZW—MS&“'QOV'W
Souza 1116  Parada 44 sms@alvorada.rs.gov.br
Amaral Marilda
Teresinha Rua IV de Maio ,(11 | 51 36701812 | 36701811 | marildatpl@hotmail.com
Ferrador
P.Lacerda
’ Cleusa
éme"“a 9 | Cargnin Av. Brasil 486 55 | 96265798 | 37521105 | smscleusa@yahoo.com.br
Toigo
Andre da Leocilda Rua Marcolino .
Rocha Cavalii Vieira | Pereira Vieira 1178 | 54 | 36111326 | —— saude.andre@hotmail.com
Lorete Rua Pe. Herminio
Anta Gorda | Josefina Castelli, 645 - 51 3756 1266 | 3756 1342 | saude@antagorda-rs.com.br
Pittol centro
Dorci Viegas Justino Gongalves
Arambaré da Rocha . 51 36761116 | 36761803 | saude@arambare.rs.gov.br
da Silva 305
Taschetto
Janete Av. Jose Antonio :
Ararica Sitln\llaangeda de Oliveira Neto 79 51 35601440 | 35601212 | saude@ararica.rs.gov.br
Aratiba Cidinei Cesar | Rua Angelo Emilio | 54| 33761573 | 33761652 | saude@pmaratiba.com.br
Barazetti Grando, 365
Arroio do Maria Helena | Rua S Luizn 51 | 37161275 | 37162647 | saude@arroiodomeiors.com.br
Meio Matte 132 centro
. Andreia
Arroio do Kerstner Av.Dezesselede | 5y | 39049139 | 32249159 | saude@pmarroiodopadre.com.br
Padre Abril 196
Schmechel
Manoel
Arroiodo Sal | Antonio Rua Joaquina 51 | 3687-1200 | 36874142 | saude@arroiodosal.rs.gov.br
Silveira de Vargas 210
Oliveira
Arroio do Fatima Maria | pinoido Schmidt 3747 -
Ti Minizzi |51 3747 1105 | secsaude@arroiodotigre.rs.gov.br
igre Mergen 55 2098
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Amoiodos | | oio Canha | RU@ Femando 51 | 3656-3240 | --oeme saude@arroiodosratos.rs.gov.br
Ratos Ferrari 78
’ Inécio ' .
Arroio L Julio de Castilhos 32621401/ .
Grande Teixeira de 280 53 84028157 3262 1401 | secsaude@arroiogrande.rs.gov.br
Souza Lima
Arvorezinha | Volnei Jost | Rua Carlos 51 | 37721109 | 37721390 | volnei@arvorezinhars.com.br
Scheffer SIN - .
Augusto R Rua Dr Orozimbo
Pestana Iclé Rhoden Sampaio, 362 55 3334 1406 | 3334 1406 | saude@pmaugustopestana.com.br
; Paulo
Aurea Antonio Rua Da Matriz,505 | 54 3527-1185 | 3527-1118 | saude@aurea.rs.gov.br
Rucinski
Aura Stella
Bagé Domingues | Vinte de Setembro | g5 | 347.7950 | oo gabinetedasms@hotmail.com
Centeno 1216
Pereira
Balneério Ezequiel
Pinhal Faistauer De | Av. Italia, N 3100 | 51 3682-2654 | 3682-3088 | saude@balneariopinhal.rs.gov.br
Cravalho
Silene Rua Estevao
Baréo Cornelius Costa 58 51 36961050 | 36961050 | admsaude@barao.rs.gov.br
Auler osta,5
~ Madalena . .
Bardodo | pohaeli | RuaCOnegoldosé | o | agshi060 | 36501062 | saude@pmbaraodotriunfo.com.br
Triunfo Wiet, 239
Schwuchow
Luana .
Barra do - Rua Sobradinho .
Guarita glusztma da centro 55 3616-1034 | ---m- saudebarra@gmail.com
Barra do Mari Stela de | Av. Visconde do o
Ribeiro lima Ghisio | Rio Grande, 897 51 34822103 | -eeeee saude@barradoribeiro.rs.gov.br
Tobias Avenida Brasilia 3356-
Barracéo Antonio da ’ 54 1322/9996 | 3356-1446 | saude@pbarracao.com.br
. 1080
Silva Lenz -4968
Bento Roberto | Ruai0de 54 | 3055-7284 | 3055-7283 | saude@bentogoncalves.rs.qov.br
Gongalves Onorio Miele | Novembro, n® 190
" Maribel
Boa Vista das | posente Av.20deMarco | 55| 3747.1005 | 3747-1095 | saude.bvdm@terra.com.br
Missdes 15
Dalla Nora
Boa Vistado | Tarcila Maria | Rua Tres de :
Burica Kunz Veit Maio,42 55 9637-2444 | 3538-1270 | saude@burica.com.br
BoaVistado | Adelar de Rua Emancipagdo | g4 | 34355378 | 34355387 | saude@boavistadosul.rs.gov.br
Sul Siqueira n°® 2702
BomJesus | NI | o e Castino | 54 | 3237-1653 | 3237-1653 | saude@bomiesus.rs gov.br
Maria Ester Av. Guilherme
Bom Principio | Poersch - 51 3634-1800 | --------- saude@bomprincipio.rs.gov.br
. Winter,65
Griebler
Bom Clovesde | A e 719 55 | 35286165 | 35286104 | saude.bp@bol.com.br
Progresso Oliveira
E:g;’e"a" 9 | Eigno Ogiari | weeeeee 51 | 3789-1512 | 3789-1179 | sdr.saude@boqueiraodoleao.rs.qov.br
Maria de
Fatima Rua Jodo Fabricio 33%6-
Bossoroca ; 55 1275/9961 | 3356-1275 | saudebossoroca@gpsnet.com.br
Langanova da Silva, 339
-6284
Machado
Leila Silvio Frederico
Bozano Aparecida Ceccato, 431 - 55 3643-2104 | 3332-4530 | saude@bozano.rs.gov.br
Coradini centro
Sadi Enrique Avenida Marechal 3559-
Braga na Floriano Peixoto 55 1224/8115 | 3559-1224 | saude@braga.rs.gov.br
Della Libera 15 2480
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Marco Rua Guilherme
Brochier Roberto H 51 3697 1389 | 3697 1218 | saude@brochier.rs.gov.br
artmann
Rasche
3652-1260
’ Paulo Pereira | Av. Leandro de 1 3652- saude.butia@gmail.com/pauloalmeida
Butia deAimeida | Almeida 356 S1 |58/ | 3925501 | @btiars.gov.br
8421-4648
Cagapava do Rosane General Osério
Coradini 55 3281-1480 | 3281-1351 | smsma@farrapo.com.br
Sul 843
Abdala
Cacequi Leomar Rua Bento 55 | 32543303 | 32541669 | leomarmaurer@yahoo.com.br
Maurer Gongalves 496
Cachoeirinha %‘;fge‘t\i“g“m 4A(‘)’ ~José Brambila, | 51| 30418663 | 30418650 | joaotardeti@gmail.com
Cacique Patricia Av. Kaingang,n. | 54 | 35571222 | 3552-1222 | patriciatonial@hotmail.com
Doble Tonial 149
Ivanés de Avenida Dom
Caibaté Lourdes da I~ 55 3355-1131 | 3355-1300 | saude@caibate.rs.gov.br
: Hermeto Pinheiro
Silva Knapp
Mari
Caicara Teresinha Av. Brasil 591 55 9945 2664 | 3738 1299 | maritpivetta@hotmail.com
Pivetta
Robson Rua Bernardo 3671-
Camaqué Vieira Vieira Dias, 485 51 4840/3671 | 3671-6019 | adminsaude@camaqua.rs.gov.br
Marques Bairro Olaria -3366
Marilene Rua Mauricio
Camargo Fioravango Cardoso, 500 55 3357 1158 | 3357 1158 | saude@pmcamargo.com.br
Cambara do | Aurelio Alves | RuaDonaUrsula, | g, | 35511877 | 32511872 | aurelio.cambara@hotmail.com
Sul de Lima 882
Campestre Luis André Rua Aldezir
P Guazzelli e 54 32351123 | 32351123 | saude@campestredaserra.rs.gov.br
Da Serra Costa Bardini, 215 Centro
Campina das | Fabio André | Rua Porto Alegre, . .
MissBes Bencke N° 660 55 3567-1366 | 35671120 | saude@campinadasmissoes.rs.qov.br
Jerri Luis de | Av.
Campo Bom Moraes Independéncia, 800 51 3598-8600 | 3598-8650 | saude@campobom.rs.gov.br
TaniaLucia | Rua Redentora, 3528-1414 tanialuciadaltrozzo@hotmail.com /
Campo Novo Daltrozzo 739 - centro % /1169 3528-1414 saude@camponovo.rs.gov.br
Campos Claudomiro Av. Mauricio . . )
Borges Sehmat Cardoso 220 54 3326-1050 | 3326-1214 | miroschmidt@gmail.com
- Aline Gewehr | Rua 20 de :
Candelaria Trindade Sefembro 1239 51 3743-8190 | 3743-4050 | saude@candelaria.rs.gov.br
823?,'.“ Jaime Welter ’;g’g"'da Concordia | 55| 35481162 | 3548-1200 | saude@candidogodoi.rs.gov.br
Ivar Tadeu Ernesto Dorneles 3245-
Candiota Cabrera 53 8017/9942 | 3245-7268 | secsaude.candiota@hotmail.com
190
Mattos -2622
Luciane 3252- J
Rua Silva Tavares, 3490/3636 luciane.bastos@cangucu.rs.gov.br/sau
Cangugu 2;‘3;05 da 1085 53| ;7350309 | 32527106 de.administrativo@cangucu.rs.gov.br
4
Canoas IE\;/I:srﬁJeIo Dr. Barcelos 1600 | 51 34273222 | -eeeeeee- marcelobosio1@gmail.com
Canudos Do | Paulo César Rua Jose Paulo
Kober, 1599 - 51 3616-1087 | ---e-emm- sec.saude@canudosdovale.rs.gov.br
Vale Bergmann
Centro
Capao Bonito | Felippe Rua Assis Lima n°® 3625 .
do Sul Junior Rieth | 1963 centro 54 3044/ 36253045 | saude@capaobonitodosul.rs.gov.br
9603 4185
Capiio da Abel Valmiro | Av. Valdomiro
c P da Silva Candido dos Reis | 51 3665-3204 | 9975-3216 | saude@abeljr.com.br
anoa Juinior 662
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Marinez ) o
Capivari do Borges Mostardeiro, 34 51 3685 1451 | 36851254 marinez.marcos(@capivaridosul.rs.gov.
Sul Marcos de Centro br
Souza
Djalmo Rua Inécio Rabelo
Caraa Gomes dos Santos, 183, 51 3615-1323 | -eeeee saude@caraa.rs.gov.br
Ribeiro Centro
Anderson .
Carazinho | Kurtz dos é\;'nf:t”a' 736 54 | 3331-1083 | seeeeeeee saude@carazinho.rs.gov.br
Santos
Carlos Geferson Rua Estanislau 3613-
. o 54 4155/9623 | 3613-4900 | saude@carlosgomes.rs.gov.br
Gomes Airifon Malys n° 125 3343
Alessandro Rua Benjamin
Caseiros da Silva Nadim J 54 3353-1117 | 3353-1152 | smsaude@pmcaseiros.com.br
Borgmann
Dilma Maria
Caxias do Sul | Tonoli Rua Marechal 54 3290-4400 | --------- gabinetesaude@caxias.rs.gov.br
. Floriano, 421
Tessari
Certo gggg'ajes ga | AV Flores da 53 | 30501431 | 32501182 | SEC-SAUGe2@terra.com.brisaudecerit
Siveis Cunha 440 o@gmail.com
Ivancur Avenida 12 de 3725
Cerro Branco X 51 1204/9168 | e saude@pmcerrobranco.rs.gov.br
Seckler maio 360 L0036
Cerro Grande | Denise Brock Av. Cel. Arthur 25
; Emilio Jenisch 51 3675-1144 | 3306/9701 | denise@cerrograndedosul.rs.gov.br
do Sul da Silva
1250 -9892
Cati Milena Rua Marechal .
Chapada Machado Deodoro, 308 54 3333-1261 | 3333-1261 | cais@chapada.rs.gov.br
Charqueadas | LSianeda | Quinze de 51 | 96930809 | e lisislopes@yahoo.com.br
Silva Lopes novembro 186
Nilva Rosane
Charrua Sabedot Rua Guaranin® 20 | 54 3398-1120 | 3398-1120 | nilvarebelatto@homail.com
Rebelatto
Nilvo Rua Cel. Raul de
Chiapetta Valdomiro o 55 3784-1675 | 3784-1245 | saude@chiapetta.rs.gov.br
Oliveira, 793
Gauger
Sergio Luis
. Av. 28 de 3611-7101 .
Chuvisca Bueno de Dezembron® 3333 | ®1 R204 | T saude@chuvisca.rs.gov.br
Oliveira
Ciriaco Rogério Rua Luiz 54 | 99775890 | 33461406 | saude@pmciriaco.com.br
Viech Ferrarezi, 355
Lucia Raquel .
Colinas Sieben de ;{%’ OavoBiac, | 51 | 37604149 | cooere saude@colinasrs.com.br
Olievira
Colorado éi”g OJ;;:” Rua Pio xii 54 | 3341-1087 | 3341-1087 | saudecolorado@dgnet.com.br
Marlene
Condor Bender Da Rua Ipiranga 503, | 55 33791368 | 33791379 | saude@condor.rs.gov.br
Rosa
Coqueiro | Jorge Paulo | Rua Jogo Bagalini | g4 | 36121219 | oo saude@coqueirobaixo.com.br
Baixo Salami 80
Coqueiro do | Daglia iana Carlos Sterlig 411 | 54 3615-2148 | 99097672 dal liaboeni@hotmail.com/saude@co:
Sul Dutra ueirosul.com.br
Coronel .. | Rua Franscisco "
Bicaco Marcos Rutili Gobbi, 241 55 3557 1322 | 3557 1322 | sec.saude@coronelbicaco.rs.gov.br
Coronel Pilar | Y/2nessa Av.25deduho, | 5y | 99749086 | 34351066 | saude@coronelpilar.rs.gov.br
Teichmann Sin centro
Rua Padre
Cotiporé Rozeli Frizon | Eugenio 54 3446-1195 | 3446-1195 | roze.saude@pmecotipora.com.br

Medicheski
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
. Andréia Av. liso José saude@pmcoxilha.rs.gov.br/smscoxilh
Coxilha Mascaraelo Webber 92 54 3379-1179 | 3379-1179 a@pmcoxilha.rs.gov.br
Crissiumal \(/:V':;g'ra RuaGuarita425 |55 | 3524-1488 | 3524-1495 | saude@cissiumal-rs.com.br
Alexandre
Cristal Alencastro Rua Pelotas 302 51 36781001 | 3678 1382 | saudecristal@terra.com.br
Goldbeck
Adriana Rua Lindolfo Jun 8453-
Cristal do Sul | Marcia de 840 9 |55 8822/3616 | 3744-4588 | marciapelegrin@bol.com.br
Pelegrin -2214
Cruzeiros Do | Daglia lana Rua Carlos Sterlig f
sul Dutra 411, Centro 54 3615-2148 | - saude@cruzeiro.rs.gov.br
David Lauro
Antonio Rua Progresso 159 | 54 33511201 | 33511230 | saude@davidcanabarro.rs.gov.br
Canabarro )
Benedetti
Derrubad Cristiano Avenida Pelotas , | g5 | 36163068 | eoeme saude@derubadas-rs.com.br
ermubadas | carvalho 557, LOM.
Dilermando Claudio Luiz Rua Rio Branco . .
’ Rubenich 55 3612-4249 | 9613-4229 | saude@dilermandodeagquiar.rs.gov.br
de Aguiar Flores 144
Dois Irmao Marcio Rua Amantino
N Martins o 55 3751-1056 | 3751-1056 | saudedim@hotmail.com
das Missdes Fortes José Schiavo s/n
) ~ Jerri Adriani Rua Séao José, 80 .
Dois Irmaos Meneghetti | - Centro 51 | 3564-1124 | 3564-1184 | saude@doisirmaos.rs.qov.br
Dois Josiane Rua Antonio 54 3471-1186 | 3471-1488 delsgud@d0|sla eadosrs.com.br/ubs
Lajeados Giacomin Cover, 90 doislajeados@outlook.com
Dom Darlei Rua Tiradentes 3677. 36.771.41 ‘s .
Feliciano laroszewski 219 Centro 51 1630 0 agenda.domfelicianors@gmail.com
José Ailson
Dom Pedio | gy Av.Central N°100 | 51 | 36640141 | 36640141 | joseevaldt@gmail.com
De Alcantara
Hendler
Dona Ana Dila . .
Francisca Cheloti 7 de setembro 55 3268-1465 | 3268-1406 | anna.chelotti@gmail.com
Doutor Rua Bento
Mauricio Juliana Boer | Gongalves 1371, 55 3534-1615 | 3534-1615 | secsaude@pdrmcard.com.br
Cardoso centro
Doutor Jorge Rodovia RS/332 36122012/ .
h Valentim A 37561021 | saude@doutorricardo.rs.gov.br
Ricardo . km 21 97012622
Lorenzi
Marino
e Rua Monsenhor 3751-3400
Encantado EZ\%ZQIO Scalabrini, 1047 51 3751-3400 | o 5005 saude@encantado-rs.com.br
Engenho Femando Rua Jodo
g Cavasin ) 54 3363-9626 | 3363-9627 | saude@engenhovelho.rs.gov.br
Velho L Provenzi, 105
Martineli
gﬂl"e Rios do izgfefamo Rua S&o Paulo, 89 | 54 3544-1172 | 3544-1347 | saude@entreriosdosul.rs.gov.br
Entre-fuis | Losedete Jocundo Suliman | 55 | o645 3751 | 33201275 | saude@pmei.rs.gov.br
Froes 751
. - 3339- ;
Erebango Leocrides Rua Gregorio 56 | 111509909 | 33301004 | SECSAUdeerebango@itake.net briereb
Mazzucatto | Kruker, 52 4078 angosaude@gmail.com
Erechim Plinio Costa | Av. Santo Dal 54 | 35207200 | 35207200 | gab.saude@erechim.rs.gov.br
Junior Bosco, 200
. . ) Rua Albino i i
Ernestina Adriana Voigt Wolmann 54 9905-4111 | 3378-2087 | saude.ernestina@hotmail.com
Caiton Janer | Rua Frederico
Erval Grande Pasa Corad, 400 54 3375-1155 | =eeeee saudeervalgrande@yahoo.com.br
Nadia Beatriz 3748-
Erval Seco Rua 12 de Abril 55 1136/1216 | 3748-1319 | exames.erval@gmail.com

Penz

1319
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Edson Luis Rua Alvaro . .
' gasperin@ . @
Esmeralda | Fabro Kramer, 91 Bairo | 54 | 3354-1680 | 3354-1303 | 29300l I?js £fn t hotmail.com/saude
Gasperin Centro €smeralaars.net
Esperanca Cirlei Rua Armindo
perang Machado De 55 | 96267928 | 35222049 | saude.es@bol.com.br
Do Sul Jungken, 50
Godoy
Jodo Roberto | Rua: lido 3383 -
Espumoso Rotta Vogel Meneguetti SIN 54 3383-1289 1470 sms@espumoso.com.br
Rosa Ludia Rua Fiorello
Estagdo Paim ) 54 3337-2367 | 3337-2226 | rosacecconello@gmail.com
Piazzeta 545
Cecconello
A Angel amaria .
Esténcia . Rua Rui Barbosa, .
Velha Henrich 155, Centro 51 3561-729 | 3561-729 | saude@estanciavelha.rs.gov.br
Marmitt
Ana Paula Rua Eng. Henner 3473.6377 .
Esteio Gularte de Souza Nunes, 51 / 3473-6377 g;g'ms cledo@gstelo.rs.qov.br/anama1
Macedo 102 3473.0480 973@bol.com.br
Elmar Andre | Rua Borges De :
Estrela Schneider Medeiros, 282 51 39811210 | 39811112 | saude.secretario@estrela-rs.com.br
Neusa Maria | R. Georgina 36167025/
Estrela Velha | Ravanello Williges Billig, 80— | 51 | Spqmonny | - saudeadm@terra.com.br
. 36167007
Billig Centro
Eugénio de Cristiane Rua Joao
Castro JBl:ﬁgzattl Goergen, 1020 55 33351050 | 33351309 | saude@pmeuca.com.br
Fagundes Eder Rua Beneditotesta, 34451156/
Varela Pelegini 67, Centro 54 | 54451039 | 3445-1398 | secsaude@fagundesvarela.rs.gov.br
. Solange Rua Praga de .
Farroupilha Sonda Emencipagio, sin 54 32616984 | 3268 1239 | solangesonda@farroupilha.rs.gov.br
Faxinal do Margarete Rua 30 de 32.632.39 | margarete.ferrari@faxinaldosoturno.rs.
X 55 32632394
Soturno Ferrari Novembro, S/N 4 gov.br
- James Ayres | Av.Lido Armando L
Faxinalzinho Torres Oltramari 54 3546-1150 | 3546-1150 | saude@faxinalzinho.rs.gov.br
Fazenda Vila | Valmir Alves | Av. Rio Grande do 36131102/ .
Nova de Borba sul, 112 51 36131106 | T saude@fazendavilanova.rs.gov.br
Fabio Av. Mauricio 3637.4250
Feliz . Cardoso, 175 - 51 3637-4250 | —Ramal: | saude@feliz.rs.gov.br
Krindges
Centro 341
Flores da Vanderlei Rua Jhon
Cunha Luiz Stuani Kennedy, 2151 54 32926815 | 3292-6816 | saude@floresdacunha.rs.gov.br
Floriano Darcilo Rua Constante ; .
Peixoto Levinski Rostrola, 1129 54 3615-4343 | e saude@florianopeixoto-rs.com.br
magia neir Av. Jodo Isidor 3236-1115 saude.prefeitura@formigueiro.rs.gov.b
Formigueiro | oo ianeira -J0d0ISIOON0 | 55 | /9911 | 3236-1200 : o0
Ferreira de Lorentz, 222 r
3613 -
Vargas
Heidi Rua Phillip Nied
Forquetinha | Teresinha | 7. P 51 | 3613-2328 | ~oooeomee saudeforquetinha@certelnet.com.br
Grunewald
Paulo Cezar
\F/‘;m'eza 908 | pimenel RuaFaccon®853 |55 | 3328-1200 | 3326-1133 | pmsaude@pmfv.rs.qov.br
Mendes
Frederico Marly Rua 21 de Abril :
Westphalen | Vandruscolo | 152 55 3744-4911 | 3744-4911 | saude@fredericowestphalen.rs.gov.br
Simone Rua Julio de
Garibaldi Agostini de Castilho, 254 - 54 3462-8261 | 3462-8264 | simone.agostini@garibaldi.rs.gov.br
Moraes centro
Eliana Katia
Gaurama Bruschi Rua Jo&o Amandio 54 3391-1641 | 3391-1203 saude@ql aurama.rs.gov.br/ubscentral
Bergamo Sperb, 338 @hotmail.com

Offemann
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
3655-
JT - 1066/2276
ngeral Sérgio Lmz Ruq Jamiano 51 19970- 3655- serqio@generalcamara.com
Cémara Demarchi Batista n® 531 1066
6847/9934
-3474
Iracema
" Maria Av. Primavera, .
Gentil Chiodell 1147 54 3615-5018 | 3342-1773 | saude@pmgentil.com.br
Pereira
Avenido
Getulio . Engenheiro 33411600 . .
Vargas Elgido Pasa Firmino Girardello, 5 Ramal 255 33411600 | pasaelgido@qmail.com
85
N RaquelliAna | Borges de : f
Girua Menin medeiros, 100 55 3361-2629 | 3361-4039 | saude.secretaria@girua.rs.gov.br
Paulo José Dr. Pompilio
Glorinha Silveira Gomes Sobrinho 51 3487-1140 | 3487-1140 | saude@glorinha.rs.gov.br
Corréa 23875
Jeferson
Gramado | Willian RuaBmestoVolk | g, | 35957100 | 22%7" | saude@gramado.rs.qov.br
300 00
Moschen
Gramado | Evandro Av-SanaCriz | g1 | 3616.3106 | o saude@gramadoxavier-rs.com.br
Xavier Casanova 1268
Jones Av. Ely Correa .
Gravatai Alexandre s ’ 51 3432-2758 | 3431-1290 | sms@gravatai.rs.gov.br
- 675, 4° Andar
Martins
Carlos
) Rogério Rua Vinte de "
Guaiba Carvahode | Setembro, 1462 51 31140544 | 31140544 | saude@quaiba.rs.gov.br
Souza
Patricia Rua Agilberto
Guaporé Messa ahg 54 3443-4123 | 3443-6700 | secretario.saude@guapore.rs.qov.br
. Maia, 206
Urrutigaray
Janise Rua XV de -
Herval Montanari Novembro, 680 53 84023006 | 32671287 | janise@herval.rs.gov.br
Fagundes
’ Rosuita Carla | Rua Germano f
Herveiras da Silveira Winck, 558 51 3616-2016 | - saudeherveiras@yahoo.com.br
Zuleica Joseli
Horizontina | Savicki Rua Sete de 55 | 3537-3347 | 3537-3341 | saude@pmhorizontina.com.br
Setembro, 91
Wehner
Fernando 3525-
Humaita Wegmann | T 55 _11159&3525 --------- ferwegmann@yahoo.com.br
Emiliana Rua Marechal
Ibiaga Basso Deodoro da 54 3374-1222 | 3374-1222 | saude@ibiaca.rs.gov.br
Mezzomo Fonseca
Ana Paula Rua Frei Aleixo n°®
Ibiraiaras Costa 200 54 33551233 | 96433396 | anapaula.smsaude@hotmail.com
Machado
Ibirapuits Jose Nicolodi RouaAIbmo Senfer 54 3380-1025 | 3380-1025 oseprovenm@l lhotmlall com
Provenci n° 680 centro admsaude@ibirapuita.rs.gov.br
Realda Rua da
Igrejinha Simone do Independéncia, 51 3549-8668 | 9315-5249 | samaral@igrejinha.rs.gov.br
Amaral 512 Centro
Alexandra de | Rua 19 de Outubro 8831- P
ljui : 55 3331-8800 | 8810/8842 | alexandra@ijui.rs.gov.br
Freitas Lentz | 685 centro
/8842
Rosemary )
llépolis Piccinini Rua Conselneiro | gy | 3774 4150 | omeee saude@ilopolis-rs.com.br
o Joé Bozzetto, 698
Camilotti
Imbe Leandro Rua 51 3627-4319 | 3627-3055 | saude@imbe.rs.gov.br
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Candiago Ararangua,512
) Patricia Rua Guillerme »
Imigrante Niet Ernesto Lagemann | 51 3754-1163 | 3754-1002 | sec.saude@imigrante-rs.com.br
ietiedt 516
'a"dependenc' m:;?mlnes erglp"a"ga'" 55 3?3_1;54102/9 3530-1535 | saude@independencia.rs.gov.br
Vera Lucia Rua Luiz Augusto
Ipe Ferreira De Branco, 390 - 54 3233-1196 | 3233-1196 | saude@ipe-rs.com.br
Souza Centro
Ipiranga do Cleimar Rua Peqro -~ .
) Beledelli, 417 - 54 3336-1048 | 3336-1176 | saudeipiranga@itake.com.br
Sul Araldi G
entro
Irene Avenida Dez De
Itacurubi Kretschmer . 55 3366 1020 | 3366 1020 | irene.blumke@gmail.com
Abril 959
Blumke
Marilde Rua José Petrochi 3613- .
Itapuca z 51 3158/3613 | ---ee- saude@itapuca.rs.gov.br
anette 120
-3025
Leonardo
ltaqui Sroson BorgesdoCanto | g5 | 3433 1876 | 34335020 | leonardo-betin@bol.com.br
anchez 984
Betin
Ana Paula
Ivora Salles Av. Garibaldi, 1098 | 55 3267-1119 | 3267-1100 | pmivorasaude@yahoo.com.br
Cherobini
Elisabete
. Regina Av. Presidente L
Ivoi Semit Lucena, 3448 51 | 35636855 | 35636855 | saude@ivoti.rs.gov.br
Hironaka
Deisemara 36291102/
Jacuizinho da Silva Rinc&o S&o Luis 55 1019/ | e deisecidadedafe@gmail.com
Martins 99238505
Jacutinga 222:: Mari g:fe;gfo 54 | 33681323 | 33681146 | saudejacutinga@gmail.com
Jaguargo | S2I50 Acosta | A 27 de Janeifo, | g3 | 3641700 | 3261-1700 | saudejaquarao@hotmail.com
Carmen Av. Sete de
Jaguari Lucia Set o 55 32551719 | 32551719 | saudejaquari@gmail.com
. etembro, n° 1090
Turchetti
Mariangela Rua Inécio
Jaquirana Moojen Rodri 54 3253-1161 | 9625-7574 | saude@jaquiranaonline.com.br
. odrigues, 471
Martins
Av: Hipolito
Jari Leandro Pott | Cardoso da 55 32729145 | 32729030 | smsasjari@gmail.com
Silveira, 450
Cleonice Rua Edmar Kruel .
Joia Maria Poletto 24 " | 55 3318-1062 | 3318-1062 | saude@pmijoia.com.br
da Silva
Mauricio
Julio de Rodrigo Avenida Beto 3271- . - .
Castilhos Barbigri Sarzi | Salles, 55 5 207412483 | 3271-2274 mauricio barbieri@hotmail.com
Sartori
. Rosane
'&298"3 BN | \taria Zanella | Av. José Luchese | 51 | 3616-4101 | 3742-1789 | secsaudelbs@terra.com.br
Lazzari
Juliane .
#a.g"ad"s Raguel RuaGuiheme | g, | 3309 1088 | 33921179 | saudeltc@gmail.com
rés Cantos Kempf Luiz da Silveira-85
Lagoa ValdirLuiz | Av. Afonso Pena, | g4 | 33580605 | 3358960 | o\ e @lagoavermelha.rs.gov.br
Vermelha Scalambrin 403 0
Lagodio Valter Telles | Av. Thomés Costa, | ¢ | 3765 1041 | 3765-1234 | saudelagoao@gmail.com

da Silva

473
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Glademir Rua: Alberto
Lajeado . Torres, 452 - 6° 51 3982-1108 | 3982-1110 | sesa@lajeado.rs.gov.br
Schwingel
andar- Centro
. Antonio "
Lajeado Do | pogigues | RuaClementino | g5 | 3646 5109 | o nadibri@hotmail.com
Bugre . Graminho
Brizola
) . o, 35521482
ggﬁ;'f" gi's/ra'ceda ?‘Z'zfizm":gn 51 |1 35521544 | saude@lindolfocollor.rs.gov.br
99822884
Janete Avenida
Linha Nova Emancipagéo n 51 3445-5196 | 3445-5223 | saude@linhanovars.gov.br
Schroer 706
. Loreni Otacilio . . .
Magambara Geremia Medeiros, 686 55 84511795 | 34351222 | loremigeremia@hotmail.com
Mampitupa | Marta Aguiar | Av. Herculano 51 | 3615-2192 | seeeeemee marttaguiar@hotmail.com
dos Santos Lopes
Roitman
Manoel Viana | SHver HomeroBairto | 55 | 91540723 | 3256-2417 | roitman11@hotmail.com
Ribeiro n°286
Manganelli
3614-
4151/3614
. Gustavo Rua Theodoro
Marata ; 51 N saude@marata.rs.gov.br
Arcildo Schu | Schrammel, s/n® 4157/9699
-7722
Marau SandraMaria | Av. Presidente | g4 | 334 3136 | 3342-3136 | sandra@pmmarau.com.br
Brollo Vargas, 1676
Marcelino | Valdecir José | RuaMeireles Lelte, | 5 | o645 8550 | 33721334 | saude@marcelinoramos.rs.gov.br
Ramos Venturin n° 51
Mariano Moro | Adelar Krug ﬁjg”esetembm 54 | 3524-1169 | 3524-1169 | saude@pmmarianomoro.com.br
Edgar
Marques de 3705- I "
Souza JK::izr:er Rua Forqueta, 744 | 51 105111290 | edgarkassnerjunior@hotmail.com
Maria Lusa .
Rua do Comercio 32591122 .
Mata da Rosa 692 55 ramal 226 32591155 | mlusa1964@hotmail.com
Garcia
Mato Robertade | g4 Silvio Manfroi 9909-
Souza ' | 54 5294/3313 | 3313-3822 | saude@matocastelhano-rs.com.br
Castelhano Sin
Albuguerque -3907
Miriam
Mato Leitao | HEInen Leopoldo Aluisio | 54 | 99352994 | 37841031 | mihmarg@hotmail.com
Marques Da | Hinterholz, 250
Silva
Josiane
Mato Terezinha Rua Monsenhor .
Queimado Hentz Wolaki, 1205 55 3613-8065 | 3355-1208 | saude@matoqueimado-rs.com.br
Schneider
A Sandro o . L K
Maximiliano Silveira Dos Rua Vitorio Setti, 54 3397 1230 | 3397 1420 saude@maximilianodealmeida.rs.gov.
De Almeida 195 br
Santos =
) Carlos
Minas Do ; Av. Alberto
Ledo Antonio Pasqualine, 1478 51 3694 1333 | 3694 1333 | smsmleao@yahoo.com.br
Oliboni Luiz
Carlos
Miraguai Alberto Rua Santos 55 | 3554-1003 | 3554-1003 | saudemiraguai@yahoo.com.br
Dumont S/IN
Konzen
. 331911-
. Vilmar Rua Souza Lobo, ;
Montauri Cantell N 350, Centro 54 ??/239319- 3319-1162 | saude@pmmontauri.com.br
Monte Alegre | Vania Maciel | Fazenda do 54 | 99011742 | 32311080 | vaniaboeiram@gmail.com
dos Campos | Boeira Moeirdo
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Monte Belo Nelsa Berselli | Rua Jodo
do Sul Cecconi Salvador, 433 54 3457-2080 | 3457-2079 | saude@montebelodosul.rs.gov.br
Eloci Garcia
Montenegro | Rocha da T;’;‘ Campos NetO, | 51 | 3649.1083 | <woeere smsas@montenegro.rs.gov.br
Rosa
Morro Idelvani Ruas das
Tessmer o 53 3224-1174 | 3224-1174 | morro.smsas@hotmail.com
Redondo A Horténcias, n° 03
Miiller
Dorothea Rua Anita
Morro Reuter Maria Thobe | Garibaldi, 274 51 35692157 | 35692157 | saude@morroreuter.rs.gov.br
Mostardas | JUiaHeberle | RuaAnaAmalia | o | 36754574 | 36731251 | heberlejulia@gmail.com
da Silva Leite 406
Mugum Leonardo Rua Pinheiro 51 ?1?3179939 37552112 | pmmucumsaude@bol.com.br
ue Bastiani Machado 347 0360 - Lom.
) Rua Dorval 3612- .
Muitos Roberta Antunes Pereiran® | 54 | 211719098 | 32313455 | [oDerta@muitoscapoe.rs gov.br
Capdes Costamilan | 7)) 2501 saude@muitoscapoes.rs.gov.br
= Marcos
Nao-Me- | \rtonioda | RuaDrOtoStahl | 5| 333 4127 | 33324122 | saude@naometoquers.com.br
Toque 469
Costa
) ] .| Av. Pinheiro ;
Nonoai Vilmar Alessi Machado 410 54 3362-2105 | 3362-2105 | secsaudenni@terra.com.br
Nova Catia Basso | - Edilio Luiz 54 | 33231354 | 33231207 | saude@nalvorada.com.br
Alvorada Chesties
Claudia
NovaAragd | Regina Rua Emesto 54 | 3275-1200 | 3275-1157 | sms@novaaraca.rs.gov.br
. Bordignon 36
Daniel
Nova Ivanor Biotto | U@ SivaJardim, -\ 5| 55731780 | 30731670 | secsaude@bassanors.com.br
Bassano 161 centro
Nova Boa Ivomar José Rua Olavo Paim .
; de Andrade, S/n- | 54 33603025 | 33603018 | saude@novaboavistars.com.br
Vista Thums centro
Nova Bréscia | Helena Daroit | AVEMdaBento | o0 | o7e7 1160 | 5757.11p | SBUdeNb@viavale.com.br
Gongalves - 1400 helenadaroit@gmail.com
Nova Simone Rua Sao Nicolau .
L Andrés Fucks 55 3616-6336 | 9952-2900 | saude@pmnovacandelaria.com.br
Candelaria Wille 489
Nova Alda -
Esperanca do | Sperandei | Rua Voluntrios da | oo\ 358 1567 | 3258-1773 | aldamunareto@hotmail.com
Pétria, 1382
Sul Munareto
NovaHartz | adi Costa | RuaBalduino 51 | 3565-1811 | 3565-3416 | sadi@novahartz.rs.gov.br
Stein Brussius 37
NovaPadua | Odir Boniatt Z‘fs;afg%‘\”m“m 54 | 3206-1749 | 3206-1749 | postodesaude@npadua.com.br
Lidiane da Av. Dom Erico
Nova Paima E:l:/na Gabbi | kit 45, Centro 55 32661166 | 32661166 | saudenp@novapalma.rs.gov.br
o Rua Cel. Alfredo
Nova Crislei S 3281-3000 .
Petropolis Gerevini f;?]?rl:fh n° 95 54 | 96234209 | 3281-3000 | saudenp@novapetropolis.rs.gov.br
Nova Marlene 3338 33381014
’ Av. Natal Palmero | 55 1014/3338 | RAMAL marlene f.bandeira@hotmail.com
Ramada Bandeira
1015 217
Av. Inocente 3294-
NovaRoma | Roberto Panazzolon® 1012 | 54 | 1045/9998 | 3294-1499 | saude@novaromadosul.rs.qov.br
do Sul Panazzolo
centro -2855
Nova Santa Isabel Maciel Rua Valdemar . .
; Vicente da Costa | 51 92074108 | 34792133 | isabeldocanto@gmail.com
Rita do Canto 130
. Marisete Av. sdo Jodo 37571070/ . .
Novo Barreiro | - Batista n°15 55 1060 37571070 | novobarreirosaude@hotmail.com
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Vargas
Novo Cabrais | 2nana Cotado-Novo | ¢ | 955365 | o janainemaus@hotmail.com
Maus Cabrais
Novo Angélica
Bozzetto Travessa ljuin°80 | 55 3544-1122 | -eeee- saude@novomachado.rs.gov.br
Machado
Ernest
Dorival Av. Emilio Knaak
Novo Xingu | Walfrid ; ©| 54 36178054 | - saude@novoxingu.rs.gov.br
1.430 centro
Werkhausen
Emerson Arli
Osorio Magni Da Rua Garibaldi 255 | 51 36013320 | ---e- saudeosorio@hotmail.com
Silva
Genes
I Jacinto Av. Rio Grande :
Paim Filho Moterie 385 54 3531-1493 | 3531-1473 | saude@paimfilhors.com.br
Ribeiro
Jodo Eugenio P
gﬁ:mares‘m Bertuzzi de ’7\;’5“'58""6”3 51 | 3668-3115 | 3668-3115 | saudepalmares@gmail.com
Paula
Fabiana Av. Duque de
Palmitinho Zanardi Caxias, 232 - 55 37911121 | 37911299 | saude@palmitinho.rs.gov.br
centro
Panampi | Miguel . Konrad 55 | 3376-9100 | 3376-9140 | saude@panambisrs.gov.br
Schmitt Prym | Adenauer n°® 1870 e
Pantano Sonia Regina | Rua: Waldo 3734-
Grande Fallavena da | Machado de 51 2220/8111 | 3734-2220 | saudepantano1@yahoo.com.br
Rosa Oliveira 177 -5377
Caliane Rua Henrique
Parai Richetti Lenzi g 55 | 34772005 | 34772005 | saude@parai.rs.gov.br
) enzi, 15
Trevizan
Paraiso d Claiton Clé Av. Afonso Pena 8262-
araiso do atton 160 ; |55 | 103311522 | 32621033 | claitonmuller@yahoo.com.br
Sul Muller 105
/1760
. Marilandia :
PareciNovo | ) Av. das Flores 65 | 51 96356848 | 36339048 | saude@pmparecinovo.com.br
lossmann
Claudecir Rua Canadé, n°®
Parobé Barbosa da 4.0 ’ 51 3953-1095 | 3953-1095 | claudecir.silva@parobe.rs.gov.br
Silva » Centro
Tatiana .
Passa Sete Segatto Av. Pinheiro 1500 | 51 3616-6121 | ----m- saude@passasete.rs.gov.br
Passo do Av. Alberto !
Sobrado Marlon Kroth Jacobsen, 242 51 3730 1420 | 3730 1420 | saudeps@viavale.com.br
PassoFundo | LUWZAMT | piccandu 1052 |54 | 33161021 | e |uizrf@pmpf.rs.gov.br
Rosa Filho
Paulo Bento Ea”"v"”.af‘e Al Consolata, | g4 | 3613.0016 | 3613-0308 | saude.paulobento@gmail.com
ngel Gaiki 189
Fabiano Carlos Nicolau 37611113 -
Paverama Merence Lauer Dupont n° 51 /3761 3761 1284 seczetg;losaude averarEa.rs. ov.br/
Branddo 1070 1474 saude@paverama.rs.gov.br
Deive Rua Fernando
Pedras Altas | Gongalves 53 36130035 | - deive@pedrasaltas.rs.gov.br
Abott 152
Chafado
Erasmo Rua Marino Stella
Pejugara Vincensi 55 * | 55 33771288 | 33771552 | saude@pejucara.rs.gov.br
Daronco
Arita Gilda ,
Pelotas Hubner ;“;OT"ade"tes' 53 | 32859508 | 32849505 | aritabergmann@hotmail.com
Bergmann
. . Janaine Av. Fridolino Ritter 32850126 .
Picada Café Welter N°270 54 0 32851880 | saude@picadacafe.rs.gov.br
Pinhal Edemir Rua Honorino 55 | 96447493 | 37541283 | saude@pinhal.rs.gov.br
Franquini Agnolin
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Borges
Pinhal da Indianara Rua Sadi Antonio .
Serra Borges Reis | Amoldo 1041 54 36162069 | 30840250 | saude@pinhaldaserra.rs.gov.br
’ ) ) 3278 -
Pinhal Nilvo Antonio x 3278 - .
Av. Integragdo 55 1140 saude@pinhalgrande.rs.gov.br
Grande Lago 1130 ramal 240
Pinheirinho Adriana Sirlei | Rua do Comercio 3792-
do Vale Musller Costa | 414 55 /111 21002{1280 3792-1280 | smspinheirinhodovale@hotmail.com
. Diane Rua Sete de
Pinto Tomasin Setembro, 689, 51 | 346802101 368 1119 | saude@pintobandeira.rs.gov.br
Bandeira - . ramal: 36
Giacomoni Terreo, Centro
Pirap6 Zilmar Simon | Rua Afonso De 55 | 3351-1811 | 3351-1800 | zilmarsimon@hotmail.com
P Do Canto Medeiros, 562 -
Diego Rua XV de o
Piratini Espindola de N bro s/ 53 3257-3306 | 3257-3306 | saudepiratini@terra.com.br
Avila ovembro s/n
Auristela Avenida Duque de
Planalto Cristina de : q 55 37942043 | 37941277 | smsplanaltors@hotmail.com
Caxias 850
Barros
Pogo das Adriano Av Sao Pedro
Antas Stieh 1189 51 3773-1133 | 3773-1183 | saude@pocodasantas-rs.com.br
Tiago Elias Av. Julio de
Pontéo Vianna o 54 3308-1916 | 9621-9092 | saude@pontao.rs.gov.br
Mailhos 1613
Jorgens
Gelsir Luis Av. Severino 3568-
Ponte Preta e 54 0135/3568 | =------- smspontepreta@hotmail.com
Gresele Senhori 380 0700
Andra de Rua Nove de
Portdo Carvalho 51 35004243 | e saude@portao.rs.gov.br
. Qutubro
Ferreira
Carlos
Henrique Av. Jodo Pessoa !
Porto Alegre Giambastiani | 325 51 3289-2880 | 3289-2701 | casartelli@sms.prefpoa.com.br
Casartelli
Vera =
Porto Maua Teresinha g:gg‘”;ee(éo Jodo 55 35451115 | 35451245 §a|ude@ﬁportomaua.rs.%ov.br/saudesoc
Pires Nunes , ial@portomaua.rs.gov.br
Glaucia N
PortoVera | yjiani RuaAbinoRigo, | 55 | 35139137 | 361%- saude@portoveracruz.rs.gov.br
Cruz 124 9002
Carmona
. lury Sommer | Rua Osvaldo Cruz . :
Porto Xavier Zabolotsky n° 583 55 3354-0300 | 3354-0300 | iury@pmportoxavier.com.br
Rua Bento
Pouso Novo | Nilto Gerevini | Gongalves, 263, 51 3775-1020 | 3775-1100 | agendamento@pousonovo-rs.com.br
Centro
President Maria Bearis Rua Ipiranga n°®
esIdente | \eber pirang 51 | 34453000 | 34453175 | saude@presidentelucena.rs.qov.br
Lucena . 211 centro
Enzweiler
Roque Paulo | Rua Coronel Fett
Progresso Giacomoli Filho, 190 51 3788-1319 | 3788-1341 | saude@progresso.rs.gov.br
Protasio Htamar
Alves Antonio Rua do Pogo 488 54 32761235 | 32761223 | saude@pmprotasio.com.br
Girardi
Diana
Putinga Dalberto Rua Meteorito 51 3777-1205 | 3777-1155 | dianadalbertocenci@hotmail.com
Cenci
. Izar Mirailh Rus Ascanio . .
Quarai Pereira Tubino n° 734 55 3423 1433 | 34231433 | saude.quarai@gmail.com
Quevedos | 1981893 o Humaita, 37 | 55 | 32791099 | 32791099 | saude@quevedos.rs.gov.rs

Luz e Silva
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Dieike . 3556-1101
Redentora Franciane de Pedro Luis Costa 55 /9902- 3556 - dieikebona@yahoo.com.br
812 1101
Bona 4617
Restinga Luciano Rua Moisés 55 3261-4557 | 3261-3200 secretariodesaude@restingaseca.rs.g
Seca Pedron Cantarelli, 368 ov.br
Vanderlei
Rio dos Adilio Rua Angelo ; o
Indios Antunes Santinlli 276 54 36142404 | 33621233 | saude@riodosindios.rs.gov.br
Pinto
Vera Rua Marechal 3237-4201
Rio Grande | Elizabeth Floriano Peixoto, 53 /9931- 3231-3246 | veraelizabeth.sms@.rs.gov.br
Lima da Silva | n°05 1023
- . . 37314832/ . o :
. Abilio Moacir | Travessa Moreira saude@riopardo.rs.gov.br/abilio@riop
Rio Pardo da Silva de Souza. 59 51 37317265/ | - q b
, 95248746 ardo.rs.gov.br
Velério José Av. Guerino
Riozinho CIeN0 0S¢ | pandolfon° 580 | 51 | 3548-1090 | 3548-1090 | ticale@pmriozinho.com.br
Esquinatti
centro
Roca Sales | SIVaN RuaEmiioLengles | o1 | 3753 577 | 3753-1688 | saude@rocasales-rs.com.br
Bronca , 83 centro
Rodeio duliano Rua Julio de 3798
Bonito Marcos Castilhos. 745 55 1402/9622 | 3798 1402 | saude@rodeiobonito.rs.gov.br
Manfro ! 3963
Mariza Rua Raimundo 3364 -
Ronda Alta Magnabosco | Leonardi n° 68 54 088 | T secsaude@rondaalta.rs.gov.br
. Valter Jodo . 33651162/ .
Rondinha Bortoluzzi Av. Sarandi 73 54 33651515 | nasrisis saude@rondinha.rs.gov.br
Roque Antonio Rua Senador
q Pedro Sarzi | Pinheiro Machado | 55 | 33651467 | 33651695 | saude@roquegonzales-rs.com.br
Gonzales . o
Sartori n°22
. Sandra do
gﬁfam @ | Amaral ?g;%de Setembro | 55 | 39312523 | 32313067 | sandraenf2000@yahoo.com.br
Avrigoni
Euclides josé
Sagrada | poreip | RUB200eMaO | g5 | 3516.070p | o smspmsf@uol.com.br
Familia . 199
Ardenghi
Janete Achi
Saldanha | gy ey Rua Prestes 55 | 3373-1301 | 3373-1301 | saude@saldanhamarino.rs.qov.br
Marinho Guimaraes 597
Schallember
JS:SJ’I do Eloy Hirsch %ggpf’"“’ Keitel, | 55 | 33272468 | 33272468 | saudesalto@hotmail.com
Salvador das | Jair Miguel Av. Independencia 55 3358.1168 33581168 | S€C saude@pmsalvadormissoes.com.
Missdes Lenz n° 826 191488606 br
Salvador do | Maria Odete | Av. Duque de : .
sul Fuhr Bohn Caxias 422 51 36381221 | 36381221 | secretariasaude.pmss@hotmail.com
Sanandwa | Omar Contri | AY- Fiorentino 54 33432066 | 3343-3558 sgudesan@3enet.com.br/ocontr|@qm
Bach, 40 ail.com
Santa Cecilia | Leonardo Rua Maximiliano - )
: de Almeida, N°- 54 3616-4110 | ----m- ceciliasaude@netvisual.com.br
do Sul Panisson
259, centro
Santa Clara lara Cristina | Rua Padre Jodo
% Sul Kohirausch Kreuz n° 1022 51 37821400 | 37821091 | saude@santaclaradosul.rs.gov.br
Carlos
SantaCrz | g4 ardo EmestoAves 746 | gy | 2109 saude@santacruz.rs.gov.br
do Sul 2° andar 9500
Behm
Santa Rosa Iéilr?v/;;?umo Rua Boa Vista 55 | 3513-5102 | woeme presidencia@fumssar.com.br
Santa Tereza | Marinés | Av. ltalia - 474, 54 | 3456-1034 | 3456-1306 | marines.campestrini@hotmail.com
Campestrini | Centro
Santa Vitoria Pitagoras Rua Conrado
Marzullo Alves Guimardes, | 53 3263-3242 | 3263-1462 | svpsaude.svp@vetorial.net
doPalmar | - 424
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Hercio
Santana da | Renato El:iae endéncian® | 53 | 3258-1350 | 3258-1350 | sboavista.saude@farrapo.com.br
Boa Vista Cassana 374 P - larrapo. :
Pinto
Santana do Natélia lvone | Rua General .
Livamento Steinbrenner | Camara, 1983 55 91472043 | 3968-1174 | nataliais13@yahoo.com.br
Mara Rosane
Santiago Scalcon Rua Dr. Rivota 332 | 55 8408-8012 | 3251-1481 | saude@pmsantiago.com.br
Machado
. Claudete
Santo Angelo | Maria Silva Av. Brasil, 351 55 9627-4569 | 3313-2144 | saude@santoangelo.rs.gov.br
da Cruz
Santo Jacira Rua Antonio
Antonio da Conceigéo Nunes Benfica 15 51 3662-7555 | 3662-5346 | saude@pmsap.com.br
Patrulha dos Santos
Santo Adir Cesar Valdemar Balde
Antonio das 55 33671419 | 33671450 | saude.pmsam(@bol.com.br
Miss3 Alves 3595
issoes
Santo AR o
Antoriodo | Silog Trentini | gacc® CMO%IT™ g4 | 53041113 | 33041112 | saude@pmpalma.com.br
Palma
Santo Kenia Rua Adolfo kenia_pablo@hotmail.com/saude.sap
Antdnio Do . o 54 3377-1823 | 3377-1809 * -
Alberton Schneider, SIN! (@dgnet.com.br
Planalto
Leonice Lucia Rua Padre
Santo Cristo | Huppes 55 3541-1190 | 3541-2000 | leonicelhb@gmail.com
B Augusto, 223
erwanger
Santo Orides
Expedito do | Correa Av. Jose Pilonetto | 54 3396-1011 | 3396-1011 | saudesantoexpeditosul@hotmail.com
Sul Antunes
. . Moacir Coronel Lago, .
S&o Borja Auzani 1822 centro 55 3431-1669 | 3430-4197 | saude@saobojra.rs.gov.br
Séo Roaque Jaime Rua Bernardo
Domingos do | que Domingos 54 | 3349-1212 | 3349-1125 | saudesds@hotmail.com
oretti
Sul Mezzomo 312
Séo Andréia dos x ’
Francisco de | Santos Eﬁ’? ;;’830 Moreira, | 55 ?gii . ;ggg . saudesfa@yahoo.com.br
Assis Langanova
. Luciano Von | Luiz Muller Picarelli 36514560 | 36514569 . .
S&o Jerdnimo Sattel SN 51 / / saude@saojeronimo.rs.gov.br
2116/3211 | 2116/3211
S&o Jodo da | Marizete Rua Sananduva . :
Urtiga Lurdes Frizon | n°255 54 8408-0523 | 3532-1048 | marizete frizon@yahoo.com.br
Sao Jododo | Matione i?:ugu%g%tg 55 | 3260-1088 | 3269-1383 | matione@saojoaodopolesine.rs.qov.br
Polésine Sonego centroy ' D I5.QOV.
Av. Daltro Filho -
Séo Jorge Roni Galvan | Entrada para o 54 3271-1104 | 3271-1106 | secretariadesaude@saojorge.rs.gov.br
Parque Municipal
S0 José das Juliana Rua 20 de ] )
Missdes Nogueira Setembron® 135 | 55 37531075 | 37531075 | saude@saojosedasmissoes.rs.gov.br
Binsfeld centro
~ . Solange dos .
S0Jos6 do | g0 Av. Getulio Vargas | 55 | 3375 1155 | 33251155 | sjhsaudesaojosedoherval@gmail.com
Herval - 140
Ribeiro
S&o0 José do | Ester Elisa Rua Trinta e Trés, . X
Horténcio Dill Koch 128 51 3571-1266 | 3571-1122 | saude@saojosedohortencio.rs.gov.br
Séo José do | Eduardo Rua Leopoldo 3616 - " .
Inhacora Ludwig Rockembach 128 | > | 0253 3538-2837 | saudesii@hotmail. com
S&o José do | Maria Rua XV de 3238- "
Norte Isabella novembro, 41 8 073083 | sms(@saojosedonorte.s.gov.br
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Haslett -0346
Garcia
Séao José do Acioll Av. José Gelain
Athanazio : ' 54 33521399 | 33521399 | saude@pmouro.com.br
Ouro 175
Dutra
= . Juliane Maria L 3614 8073
S&0 José do Bvender A,Y - Antonio Kirch 51 13614 | e saude@saojosedosul.rs.gov.br
Sul . n°® 336
Brasil 8137
~ . Glaucia - . . .
f\ﬁg :,322 dos Macedo de za:as mlfo\%lgn 54 32341276 | 32341061 secretang.saude@samosedosausente
Azeredo s.rs.gov.br
Marieli
. 32911795/
0
SioMarcos | Beals | RuaDr.RosaN® | 5y | 49490157 | 30011705 | saudesm@ig.com.br
Soldatelli 420
. /1805
Sandri
- . Mauri Anténio | Av. Geert Lorenz, . i
S&0 Martinho Luft 1404 centro 55 3533-1675 | 3533-1675 | ssaomartinho@gmail.com
Sé&o Martinho | Gilson de Av. 24 de janeiro, .
da Serra Ameida 568 55 32771122 | 32771151 | saudesms@hotmail.com
Séo Miguel Jussara Ana | Rua 29 de Abril :
das Missdes | Bittencourt 165 55 3381-1257 | 3381-1257 | jussaraanab@yahoo.com.br
~ . . 3563.1224
Séo Paulo Renita Maria | Rua Gustavo
das Missdes | Horn Damke | Langsch,173 % /79673'414 """"" saudespm@gpsnet.com.br
S&o Pedro Marisa Maria | Avenida Duque De
Da Serra Comalius Caxias 51 95434974 | 3645-1174 | saude@spserra.com.br
= Liria Lucia
Séo Pedro do . Rua Sete de )
Buti4 gi(:ll(dschmldt Setembron® 940 | 9 3369-1848 | 3369-1165 | saude@saopedrodobutia.rs.gov.br
3276-
Sé&o Pedro do . . Coronel Scherer, 4744, 3276-
Sul Galileo Aita | ¢ - 85 | 5076 4744 sec-saude@saopedrodosul.org
1308
Séo Clévis Alberto Rua Benjamin
Sebastiao Do | . Constant, 182 - 51 3635-2500 | 3635-2500 | saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br
; Pires Duarte
Cai Centro
. . Marcelo Faria | Placido Chiquiti, .
S&0 Sepé Ellwanger 1150 55 3233-8150 | 3233-8150 | saudesaosepegab@gmail.com
Sao Valentim | Ivanir Rua Jodo Scussel .
do Sul Zandavall 66 54 3472-1152 | -eeeee secsaude@saovalentimdosul.rs.gov.br
Séo Valerio Fabio Junior | Av. Balduino 96230926/ .
do Sul Heinemann | Weiller 676 % loeot2001 | saude@saovaleriodosul.rs.gov.br
Séo In&cio Lirio Rua Conego .
Vendelino de Souza Kaspay 259 51 36391120 | -----me- saude@saovendelino.rs.gov.br
Francisco
Sao Vicente | Solano Rua Sete de )
o Sul Trindade de | Setembro, 815 55 32572901 | 3257 1420 | saudesvs@gmail.com
Lima
Emerson . .
Sapiranga Aguinelo da Av. Getulio Vargas | oo | 3950 1004 | 3950-1024 emerson.asI@lq.com.br/sapsaude@sa
; : 505 ude.sapiranga.rs.gov.br
Silva Leite
Sapucaia do | José Eloir | Rua Sdo Cristovao | o4 | 34741085 | 34526341 | wink@sapucaiadosulrs.gov.br
Sul Wink 34
Marcello Rua Ignacio
Sarandi Duccini ua 'gn: 54 3361-1353 | 3361-2404 | secretaria.saude@sarandi.rs.gov.br
Giordani 1075
Novaes
Lisandro Rua Joao batista
Sede Nova Bervian Quedes 55 35261040 | ---e- saude@sedenova.rs.gov.br
Segredo Ana lice R:Ja Leonida Unfer | 37451101 | 37451150 anaferon@segredors.com.br/saude@s
Rubert Feron | n° 327 centro egredors.com.br
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Rosélia Rua Xv De 33871144
Selbach Maldaner o 54 RAMAL 33871352 | sec.saude@selbach.rs.gov.br
Novembro N° 120
Chaves 228
3614- -
Senador | Admar RuaCruzAlta, 15 |55 | 1199/9978 | —ome saudef@senadorsalgadofiiho.rs.gov.br/
Salgado Filho | Kuyven 3896 admarkuyven@hotmail.com
Sentinela do | Kell Magdiel | ey 3679-
Rocha da 51 1019/3679 | - kelimagdiel@uol.com.br
Sul ) Vasconcelos, 105
Silva -1097
Seraﬁna José Carlos | Rua Costa e Silva 54 34441136 | 3444-1330 secretariosaude@serafinacorrea.rs.go
Corréa Betinardi N° 703 v.br
. Adriano Mauricio Cardoso . .
Serio Bergman n° 940 51 37701002 | 37701002 | saude@municipiodeserio.com.br
Maria De Rua Reinaldo
Sertdo Fatima Meira s 54 33451318 | 33451318 | saude@sertao.rs.gov.br
Sandini bardelotto, 499
Sertéo Lindoberto | Rua24 deMarco | 54 | 3495 1066 | 3495-1010 | secsaude@sertaosantana-rs.com.br
Santana Pontes 1890
Sete de Fernanda Rua Edmundo 3614 -
Setembro | Linka Grasseln® 1245 |20 2316 | T saude@pmsetedesetembro.com.or
Severiano de | Adelar Luiz Rua Prefeito
Almeida Bizzani Ortando Srussi 25 54 35251219 | 35251219 | saude@pmsa.rs.gov.br
Silveira Maury Batista | Av. Siqueira — .
Martins Fabricio Campos n° 227 55 3224 4841 | 3224 4822 | saude@silveiramartins.rs.gov.br
Sobradinho Nilvo lvan Rua Pedro Alvares 51 09391835 | coreeeer secretaria.saude@sobradinho-
Wietzke Cabral rs.com.br
Valéria de Rua 28 de
Tabai Azevedo dezembroN°432 | 51 3614-0124 | 3614-0914 | saude@tabai.rs.gov.br
Vargas Centro
Julio Rua Angelo
Tapejara Francisco Dalzottog 649 54 3344-1505 | 3344-2557 | saude@prefeituratapejara.com.br
Reis
Fernanda | o 2 Joso Ataliba
Tapes Campos 51 3672-2843 | - nandameireles@conectsul.com.br
i Wolf 828
Mireles
. José Harry Osvaldo Aranha .
Taquari Saraiva Dias | n°1670 centro 51 36581071 | e saude@taquari-rs.com.br
. . Rua Monsenhor
Taquarugu do | Jair Antonio ) " 3739-
sul Zancan Ygg;t?:tlstella, 242155 | Jpasi1q0g | 3739-1035 | saude taquarucu@yahoo.com.br
Silvia Regina | Av. Antonio da 3674-
Tavares do Evangelho | Costa Menezes, 51 1055/3674 | 3674-1055 | saudetavares@yahoo.com.br
Graboski 256 -1513
Tenente Giovana Rua Luis Carlos . . .
Portela Maciel Schepp 55 3551-1053 | 3551-1507 | gio.maciel24@hotmail.com
Terra d Maria Shirley
Afei: € Pintode | -eeeeeme 51 | 36663319 | 36662097 | shirleypintodefara@gmail.com
Faria
Teutdnia Marlene Metz | Av. 01 Oeste 878 | 51 3762-7767 | —-mmmv saude@teutonia.com.br
. Fernando Rua 22 de Outubro .
Toropi Baier 479 55 | 3276-7060 | - saude@toropi.rs.gov.br
Karla Mattos | Rua Alexandrino
Torres Nogueira de Alencar, 631. 51 3626-3807 | 9263-7824 | secretariasaude@torres.rs.gov.br
Pinto Centro
Tramandai | MarioMitsuo | Av. Dalgreja, 3461 54 | 384,907 | 3661-1508 | saude@tramandai.rs.qov.br
Morita —3° andar
Elis Cristine Rua Esperanca -
Travesseiro | Weizenmann | - perang 51 | 3759-1255 | 3759-117 | saude@travesseiro.rs.gov.br
Rempel
Trés Arroios Carla Inés Rua Frederico 54 35_26'1297 3526-1235 | saude1@pmtresarroios.com.br
dos Santos Loracher 30 R:5
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Trés Gileinara Rua Damazio Jose .
Cachoeiras gg:gﬁ: Scheffer 103 51 3667-1413 | 3667-1241 | saude@trescachoeiras.rs.gov.br
N Rosane Rua Felipe Bender,
Trés Coroas MariaMuck | 170 51 3546-7700 | 3546-7701 | secsaude@pmtcoroas.com.br
Jacira de o
Trés de Maio | Fatima Lucas | 57 PIOXIN®S0 | g5 | 3535 1405 | 96450856 | jacirataborda@hotmail.com
Taborda
Robson .
Trés ) Av. dos Imigrantes, 36285211/ .
Forquilhas Bobsin 4123 51 96945320 36285102 | robson.brehm@hotmail.com
Brehm
Maria Helena
Trés Passos | ooren Av. Santos Dumont | 5| 3595 3193 | 35223123 | mhelenasaude@hotmail.com
Krummenaue | 75
r
;ﬂlndade do Rogerio Porto | Rua Angico 149 54 | 3541-1085 | 3541-1085 | saude@frindadedosul.rs.gov.br
Marcus 3654 3481 @ p / i
) Vinicius Rua Luiz Barreto, 13654 saude@triunfo.rs.gov.br/postaotriunfo
Triunfo Bonatto N° 827, Centro 2y 36542026 | Gyahoo.com.br
Barreto 3654 1422
3767-
Rua Rodolfo 113018259 . .
Tunas llson Kurtz Frantz 51 - 3767-1039 | ilsonkurtz@hotmail.com
5826/9733
-6924
} Antonio f :
;ﬂfanc' % | Romualdo Tgf Antonio Zotti 1 54 | 84379534 | eree saudetupanci@hotmail.com.br
Tumelero
Ezequiel Bortolo Fogliatto :
Tupanciretd | Franceschett o 55 3272-3112 | 3272-9700 | saude@tupancireta.rs.gov.br
e Cella
Paulinho Rua Jacob 3635 i
Tupandi ) Edmundo Warken, | 51 8080/9978 | 36358080 | saudetupandi@bommtempo.com.br
Ludwig
42 6501
Nara Lucia .
Tuparandi Lopes Av. Uruguai 1945 | 55 3543-2251 | 3543-2251 sayde@tup;rendlrs.com.br/sm_stum
) ndi@hotmail.com
Schneider
. Jane Maria Linha Doutor . . .
Ubiretama : f 55 8421-0888 | --------- aneweide@hotmail.com
Wiede Pederneiras
- Claudimir )
Unido da Paulinho Rua Moreira Cesar | g | 34761063 | 3476-1063 | secsaude@uniaodaserra.rs.gov.br
Serra - 707
Girardi
. Angelita Rua Borges de ] : :
Vacaria Herrmann Medeiros 1800 54 3231-6524 | 3231-6462 | secretaria.saude@vacaria.rs.gov.br
Cesar Rua Arno Ulmann
Vale do Sol | Augusto 373 T 51 3750-1100 | 3750-1103 | sms@prefeituravalesol.rs.gov.br
Ernst
N 3637-7288
ValeReal | bedro RuaBmanipagdo | gy | jg9p9. 3637-7288 | pedrokaspary@gmail.com
Kaspary 240 0290
Vale Verde :’f“"’ Renato | Frederico Trarback | 54 | 3655.9004 | 3655-0094 | saude@valeverde.rs.qov.br
eurer 716
Vanini ?:Sb::' RuaFarrapos, 701 | 54 | 3340-1120 | 3340-1111 | saude@pmvanini.com.br
Venancio Rua General 3983- T
Aires Celso Artus Osério 1515 51 104011010 | 3983-1040 saude@venancioaires.rs.gov.br
Vespasiano Sandra Mara
COrféa Frozza Linha Alegre 51 37558147 | 37558147 | saude@vespasianocorrears.com.br
Portaluppi
Viadutos | Siovan Andre | Rua Angelo 54 | 33951180 | 3395-1180 | saude@viasutos.rs.qov.br

Sperotto

Alegretti, 144



mailto:saude@trescachoeiras.rs.gov.br
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mailto:ilsonkurtz@hotmail.com
mailto:saudetupanci@hotmail.com.br
mailto:saude@tupancireta.rs.gov.br
mailto:saudetupandi@bommtempo.com.br
mailto:saude@tuparendirs.com.br/smstuparendi@hotmail.com
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mailto:janeweide@hotmail.com
mailto:secsaude@uniaodaserra.rs.gov.br
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mailto:saude@valeverde.rs.gov.br
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Municipio | Contato Enderego DDD | fone1 fone2 e-mail
Sandra
. Av. Senador 3054 7505 . f :
Viamao a‘z’;’r % | SagadoFilho,n® |51 | /9977 | 34857379 Sazd/ev'a?ao ab"lfte m?{'amao'co
5412, parada 44 6805 m.br/sandra.sperotto@gmail.com
Sperotto
Vicente Dutra | Cludia Rua Humaita 55 | 37371150 | 37371150 | claudia.bohrer@yahoo.com.br
Bohrer N°925
Marcos 3338-
Victor Graff .| Av. Cochinho 998 | 54 1096/1197 | 3338 1197 | saudedevitor@gmail.com
Roberto Petri 1360
Dalvete Rua do Seminério
Vila Flores Antoniolli 240 54 34471570 | 34471561 | saude@pmvilaflores.com.br
Galli
Vila Langaro gé'vé"i’hg”'d'"' Rua 22outubro | 54 | 36160102 | 3344 4862 | saude.vi@xmax.com.br
Rua General P
ViaMaria | CatiaFém | FloresdaCunha |54 | 33501122 | asotere | ericalia@yahoo.com brisec.saude@
308 pmvilamaria.com.br
) Leticia Brites )
VilaNovado | ¢ ragini RuaLuis Andrade | g5 | 9983 8445 | 3234-1418 | agendamento.vns@hotmail.com
Sul Brites, 84
Andreazza
Zania
Vista Alegre | 1erezinha | Avenida Padre 55 | 3730-1200 | 3730-1200 | saudeva@yahoo.com.br
Balestrin Abilio 881
Mariani
Teresa
Vista Alegre | Salete Av. Alberto ;
do Prata Polesello Pasqualini n° 2028 54 3478-1152 | 3478-1303 | sms@vistalegredoprata.rs.gov.br
Favrett
Ivair Av. 9 de Maio
Vista Galicha | Gongalves 1000 ' 55 3552 1161 | 3552 1161 | lidiagaucha@yahoo.com.br
Vieira
Vitoria das Nara Av. Sete Povos 55 36144118/ | saude@pmvm.rs.gov.br/narakcallegar
Missdes Callegaro 1132 84326075 o@gamail.com
Silmar Rua Henrique
Westfalia Driemeyer, 301 - 51 3762-4656 | 3762-4720 | saude@westfalia.rs.gov.br
Planthold
Centro
Xangrila | Jorgeluis | RuaRioCamisas, | 5 | 35002365 | 97149009 | jorgeluisnicolau@hotmail.com

Nicolau

636
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