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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 Constituicio Federal do Brasil
determina:

A saulde 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 alimentacdo, vestuario, habitagéao,
cuidados médicos e 0s servigos 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).

Enfrentar os problemas da Saude Publica no Brasil é uma
questao complexa: emergéncias lotadas, falta de leitos hospitalares, o
crack fazendo cada vez mais vitimas, a rede de saude mental em
situagao 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 populacdo, 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 alcancado, ou
ndo o € no prazo adequado. Podera também o ser por auséncia de
previséo legal, onde o gestor ndo teria, em tese, obrigatoriedade de
prestar aquele servico.

Cabe salientar que a falta de atuagdo 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 Justi¢ca, se nao
conhecer as interconexdes existentes no sistema no qual esta
interferindo, também podera atuar de forma setorial, linear e
cartesiana. Desse modo, novamente, a medida adotada ndo sera apta
a atender as necessidades exigidas para efetividade do proposto.

Diante disso, o Sistema de Justiga 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
cooperacgao, 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 gestédo
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 intervengdo é alcangada
com a produgcdo de impactos proporcionais nos eixos
econdmico, social (principalmente nas areas de saude,
educacgéo, cidadania e seguranga) e ambiental;

c) a harmonia se estabelece com a boa relagdo e proporcao,
qualitativa e quantitativa, na participagdo 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 regidao, 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




Workshop para formacao de
redes de cooperacao

Acao de Planejamento e de Gestao
Sistémicos com foco na saude-

Otimizacao da rede de fornecimento
de medicamentos

E-mail: pgsblog@gmail.com
Arquivos: pgsistemicos.blogspot.com




A lei garante, a realidade nega

O STF esta diante de um debate crucial: o
Estado deve assegurar remédios caros para
todos?

(Fonte: Revista Epoca, 18 de maio de 2009)
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#

Se todos consumissem como
os americanos, precisariamos
de para nos sustentar.

Se todos consumissem como os: BritAnicos
Sul-Africanos
Argentinos

Costa-Riquenhos

Indianos

Fonte: National Geographic Brasil - Dossié da Terra 2010 - Sumario FL. 09



Fonte: RevistaEpoca - Edigiio Verde - Edigio 681 -
Editora Globo-6 de Junho de2011
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n°44 - Editora Abiil -2 de novembrode 2011



NEMPENSAR.

em mendiga

Péginas 37 a 40

Fonte: Zero Hora - 31 de maio de 2009
Foto da Capa: Daniel Marenco

0 campedo de hipismo
que saltou para o ahismo

Como a pedra age para
devastar o organismo

0 que fazer para manter
0s filhos longe do assédio




Quais sao as verdadeiras causas
do crescente desrespeito

a natureza e a dignidade humana,

propria e dos demais?



500 mil brasileiros que participaram da pesquisa
Brasil Ponto a Ponto, realizada pelo
Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento(PNUD).

Responderam a pergunta: “O que deve
mudar no Brasil para sua vida melhorar de
verdade?”.

A maior parte deles apontou o tema
valores.



O que sao valores?

Sao Formas de perceber o mundo,

e de agir a partir disso.



Percepcao - Através dos cinco sentidos:

* Visao * Audicao * Olfato * Tato * Paladar

Gosto - Nao gosto
= “Ser” fica condicionado ao
exterior - sentidos
Quero - Nao quero

Busca Poder para Tenho - Nao tenho

Aproximar - gosto/quero (Economia, corrupgao, “feudos”,
Afastar - Nao gosto/ Nao quero vaidades, etc.— veiculos de poder)



Visao Cartesiana - Dissocia/Separa:
* Espirito - Ciéncia
*Mente - Corpo
*Sujeito - Objeto
*Meu - Teu
= Ciclo dos Extremos
Vitimizar = Punir
(Direito)

Individualismo - Condicionamentos
Paradigmas

Ofuscam a percepgao de conjunto



Em outras palavras...setemos:
Pensamento Linear, individualista =
inefetividade

Pensamento Sistémico = Efetividade,
Sustentabilidade e Paz

O que fazer?
Desenvolver o Pensamento Sistémico

Perceber o sistema como um todo
as relagées /// as interconexdes



RESUMO DOS GRAFICOS QUE SERAO APRESENTADOS

O Objetivo do Grafico Planejamento e Gestao Sistémicos € fomentar a
adocdo de metodologia que possibilite serem alcangadas a
efetividade, a sustentabilidade e a Paz, interna e externa. Levando em
consideragao que as causas do crescente desrespeito a natureza e a
dignidade (prépria e dos demais), sao sistémicas, ou seja, decorrem
de relagbes interdependentes e interrelacionadas entre diversos
componentes do Habitat, preconiza-se a adocao da metodologia de
Planejamento e de Gestao Sistémicos, que possibilita, a partir do(s)
foco(s) prioritario(s) escolhido(s) (como, por exemplo, no fornecimento
de medicamentos, o planejamento familiar, o crack, a gripe HIN1, um
alagamento, a construgdo de uma estrada, etc.) e relevando o
contexto familiar, a viséo e a integracao de recursos multidisciplinares,
intersetoriais e transdisciplinares. Assim, pode-se estabelecer o que
fazer, como, quem, onde e quando/porque, bem como de que forma
mapear e integralizar todos esses componentes. Para isso, é
importante que seja percebida a missdo comum, a ser concretizada
com o atendimento integral das necessidades fisioldgicas,
psicolégicas - seguranca, pertencimento e autoestima - e de
autorrealizagdo (diferentemente de desejos), gerando impactos
proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade (econémico, social
— saude, educacao, cidadania e seguranca — e ambiental) e através da
cooperacao. Desse modo, sado produzidos efeitos publicos,
agregando valor sustentavel as atividades desenvolvidas.



RESUMO DOS GRAFICOS QUE SERAO APRESENTADOS

Essa missdao comum, vislumbrada como efeitos publicos, exige e
favorece a formacdo de redes de cooperacdo para a atuagao
sistémica, priorizando a familia e permitindo a integracdo dos trés
setores (publico, privado e sociedade civil organizada) e dos individuos
da comunidade em geral. Esse contexto, favorece a democracia,
participativa e representativa, propiciando o Desenvolvimento
Harmoénico e Sustentavel (DHS) e a sobrevivéncia de todos os seres
vivos. Contudo, para que isso possa ser consolidado, o planejamento
e a gestado deverao produzir o0 pensamento sistémico, contemplando o
mapeamento das necessidades, possibilidades e atividades
relacionadas ao(s) foco(s) prioritario(s), com o que se podera atuar de
forma sistémica (mapear e integrar). Desse modo, possibilita-se a
inclusdo das pessoas principalmente naquelas acées nas quais se
sentem entusiasmadas, fazem a diferenga na sociedade, sendo, por
isso, lembradas, reconhecidas e valorizadas. Assim, os membros da
sociedade constatardo que sdo Uteis no contexto maior, o que
aumenta a motivagdo na busca de aperfeicoamento, gerando
sustentabilidade no ambiente interno e externo. Isso propicia a
conscientizagdo da corresponsabilidade e a compreensao do binémio
dever-direito, despertando a nocao de contexto e afastando praticas
imediatistas baseadas exclusivamente na punicdo ou vitimizacéo.
Desenvolve, dessa maneira, o perceber e agir (valores) de forma
sistémica.



RESUMO DOS GRAFICOS QUE SERAO APRESENTADOS

Levando-se em consideracdo que a metodologia de Planejamento e
de Gestao Sistémicos pode ser usada para implementagao pratica das
diretrizes da Organizacdo das Nagdes Unidas, principalmente as
previstas na Agenda Habitat para Municipios, bem como que ela tem
estreita relagdo com as normas constantes da Constituicdo Federal,
acredita-se que todas as instituicbes poderao fomentar a adocao
dessa metodologia em diversos contextos.

Assim, surge um ciclo de efeitos publicos, ambiente no qual
sdo alcancadas a efetividade e a sustentabilidade. Na verdade, a
Paz, interna e externa.

Maiores explicacoes nos seguintes
enderecos eletrénicos:

Email: pgsblog@gmail.com
Arquivos: pgsistemicos.blogspot.com.br
rodrigoschoeller.blogspot.com



Planejamento e Gestdo Sistémicos (PGS)
EFETIVIDADE
SUSTENTABILIDADE
PAZ
Externa e Intern;

Necessidades:

Fisiolagicas; .

Atender Psicolagicas e FAMILIA FOCO(S)
Autorrealizacdo. = g 7w

Prioritario(s) Ex

Efeitos Publicos

|

Redes de Cooperagao

Nos 3 eixos de
sustentabilidade:
Mapear e Econémico; Social e

Ambiental. /
Integrar | mbienta

Integracao dos

3 setores:
publico;

Privado e Sociedade
Civil Organizada DHS
eda

Comunidade ValOI'CS

em geral



PGS com foco na Saude - Otimizacao da
Rede de Fornecimento de Medicamentos

1-Mapear (exemplos)
1.1 Instituigcbes Participantes;

1.2 Materiais sobre o tema;

2- Integrar (exemplos)
2.1 — Critérios para o atendimento inicial;

2.2 — Critérios para judicializagao;



PGS com foco na Saude - Otimizacao da Rede de
Fornecimento de Medicamentos

3 - RESULTADOS (EXEMPLOS)

3.1 — Em Rio Grande e Porto Alegre:

-reducao das acoes que seriam ajuizadas se nao fosse implementada
a metodologia;

- contribuicdo na organizacao da rede de atencado a saude ex: sistema
AME

3.2 - No Estado do RGS:

-organizagdo e elaboracdo de artigos para revistas e das
CARTILHAS/ kit basico para subsidiar os envolvidos no tema
(formulario unificado de justificativa médica, portarias, fluxograma de
fornecimento de medicamentos, sugestées, critérios para o
atendimento e para o  ajuizamento, etc.)  disponivel
em:pgsistemicos.blogspot.com

-assinatura de termo de cooperacao - para replicacao da
metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos nos
municipios;

-institucional: encaminhamento das cartilhas para seus membros;
participagdo em eventos de acolhimento (ex: dos Secretarios de
Saude); cursos de aperfeicoamento (ex: CAMs- Cursos de Ap. de
Magistrados); etc.

-interinstitucional: encaminhamento das cartilhas para integrantes
dos Sistemas de Saude e de Justi¢a; realizagdo de capacitacoes/
workshop nas macrorregides de saude;



Em Rio Grande: prevencao, tratamento, reinsercao social e
reducao da oferta/repressao as Drogas— crack

Mapear (exemplos)
. Informacdes colhidas em reunioes e dados fornecidos pelos parceiros;

. Elaboracéo do cenario com foco nos Bairros Castelo Branco | e II;

Integrar (exemplos)

. Internet - Grupo Virtual Fazendo Frente ao Crack;
. Grupo de Trabalho Drogadicao - Comité de Gestao Social (CGS)

. Sistema de referéncia e contrarreferéncia

Resultados (exemplos)

. Seminario - Politica Municipal sobre Drogas do Rio Grande

. Aumento do atendimento a usuarios de crack através do ambulatério de
saude mental, do CAPS AD, do CAPS |, do CENPRE e das comunidades
terapéuticas;

. Aumento das prisoes por trafico;

. Apresentacao de projeto.



Planejamento e Gestdo Sistémicos (PGS)
EFETIVIDADE
SUSTENTABILIDADE

Externa e Inte Necessidades:

*® Fisiologicas;

Atender Psicologicas e FAMiLIA
/ Autorrealizagdo. |
- CRACK

Efeitos Publicos

Redes de Cooperagdo "
Nos 3 eixos de

sustentabilidade:
Mapear e ® Econdmico; Social e

Integrar | Ambiental. /
/

Integracao dos

3 setores:
publico;

Privado e Sociedade
Civil Organizada DHS
eda

Comunidade VALORES

em geral
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No mesmo sentido, o paragrafo primeiro
da Agenda Habitat para Municipios:

“ ...Ha um senso de grande oportunidade e
esperanca de que pode ser construido um novo
mundo, no qual o desenvolvimento econdémico
e social e a protecdo ambiental, como
componentes do desenvolvimento sustentavel
interdependentes e que se  reforcam
mutuamente, podem ser realizados por meio da
Solidariedade e cooperacdo dentro e entre
paises atraves de parcerias eficazes em todos
oS niveis.”

(Fonte: Agenda Habitat para Municipios/Marlene Fernandes. Rio de
Janeiro: IBAM, 2003)



Qual é o sentido da vida?

Qual é a nossa missao comum?

Parece que o mais importante na vida é a
Qualidade das Relacbes que estabelecemos
Com nossa consciéncia e com oS seres Vivos e
objetos com 0s quais interagimos.

Parece mais!

Parece que para nds atingirmos a
sustentabilidade, a efetividade e a Paz, interna e
externa, € necessario que percebamos isso.

Contato: pgsblog@gmail.com
Arquivos: pgsistemicos.blogspot.com



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO

TERMO DE COOPERACAQ

Acordo de cooperagao 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* REGIAD, 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 Identidade n.° 1001495389 e Cadastro
de Pessoas Fisicas n.” 429.494.670-91.

Secretaria de Estado da Saude em Exercici
Carteira de Identidade n® 1002685004 - SSP,
Fisicas sob o n® 259.568.330-68.

. Arita Bergmann, portadora da
inscrita no Cadastro de Pessoas

O TRIBUNAL DE JU
SUL, entidade publica, inscrito

ESTADO DO RIO GRANDE DO
i 89.522.064/0001-66 com sede na

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® 2935635130-49 e portador de Carteira
de Identidade sob o n° 6020419633.

A PROCURADORIA REGIONAL DA UNIAO - 4* REGIAO, inscrita
no CNPJ sob n®. 26.994.558/0001-23, com sede na Rua Mostardsiro 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.

Alegre/RS, neste ato representada pela Procuradora-Gera
Soledade Graeff Martins, inscrita no Cadastro de P Fisicas sob
449.355.950-00 e portadora de Carteira de Identidade
doravante denominado PGE.

2



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, bairo Santana, CEP: 90620-001, em Porto
Alegre/RS, neste ato representado por seu Coordenador de Fiscalizagéo, 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 sé@o comprometidas
institucionalmente em assegurar a efetividade das politicas publicas, de modo a garantir a
todos o pleno exercicio dos direitos fundamentais, na forma da Constituigao Federal.

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

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

RESOLVEM celebrar o V-‘“ epite ERMO DE ACORDO DE
COOPERAGAO TECNICA, na forma da lei, médiaht ds cléusulas 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 adogéio de
metodologia de planejamento e de gest&o sistémicos com foco na salde, 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.

Pardgrafo unico - O presente Termo de Acordo de Cooperacdo
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 gestio 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 poderéio
ratificar o presente Termo de Acordo de Cooperagao Técnica, a qualquer
mediante termo de adeséo.

| - Compete a TODOS os envolvidos:
a) contribuir para o aperfeicoame




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

d) fomentar, capacitar e dar suporte aos Municipios, &s Promotorias,
Defensorias Publicas e demais instituigdes que venham a ratificar o presente Termo de
Acordo de Cooperagao Tecnica, para formarem redes locais e aperfeigoarem,
promoverem e divulgarem metodologia de Planejamento e de Gestdo Sistémicos,
objetivando encontrar solugdes administrativas que resultem na otimizacdo de custos e
na forma de atendimento ao cidadao, para uma maior efetividade do projelo;

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 técnis:
institucional, necessarios a consecugao dos objetivos destacados;

h) acompanhar e avaliar, constantemente, a execugac das agoes ?
serem desenvolvidas.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

que implicarem transferéncia ou cessdo de recursos serde

instrumento apropriado.
O projeto terd inicio através de agOes relggionadas a area da salde,
focado no fornecimento de medicamentos, e podera estendgr/se/gradativamente a outras

O presente Termo de Acordo d o Técnica tera prazo de
vigéncia de um ano, a contar da a~\ e g assimatura, prorrogando-se
automaticamente por iguais e sucessivos Bavé/ 5 ceto se houver manifestagao

s
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expressa em contrario, nos termos da lei.

CLAUSULA SEXTA — DO DISTRATO E DA RESILIGAO 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 Cooperagao Teécnica serd, obrigatoriamente, destacada a
colaboracao dos participantes, observado o disposto no artigo 37, § 1° da Co
Federal.
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E, por estarem assim acordados, firmam o presente Termo de Acordo
de Cooperagao Técnica, em B (oito) vias de igual teor e forma para os devidos efeitos
legais.

Porto Alegre, 15 de abril de 2010.

&&&%

Dta. Simgne Mariano da
Procurafora-Geral de J Secretaria de Estado da Satde, em
exercicig,|

Dr. Jair Fri irinus Alves,
Subprocura onal da Uniao

Pe..
Dra. Eliana
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, “judicializagdo 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 Orgdos
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 construcido de uma rede visando a
area de sadde, mas que seria necessario eleger-se um assunto em que houvesse
o maior nimero de concordancias relativas a atuagdo dos orgdos, 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 realizacio dos primeiros passos da Rede
Estadual.

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

! 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, Fundagdo 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
Publica, 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 situacdo 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 atuagdo em Unidade Bésica de Saide do SUS, um Médico
com atuacdo no SUS. Simultaneamente, foi encaminhado, para os gestores
municipais um questiondrio 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
variacdes em alguns municipios. Ap0s, realizou-se uma andlise da situagao
atual e foram elaboradas propostas de melhoria para os problemas verificados.
Os procedimentos definidos pela Rede Estadual serdo sugeridos para todas as



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 padronizag¢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
0os 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 6rgdos participantes, estd prevista a
realizacdo de workshops, que serdo efetivadas conforme as seguintes
diretrizes: a) Cada representante destacado para participar da Rede Estadual
ficara responsavel pelo workshop interno de seu respectivo 6rgio/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¢ao do projeto:

O presente projeto busca fomentar a adocdo da metodologia de
Planejamento e de Gestdo Sistémicos com foco prioritdrio na satide, mais
especificamente na otimizagdo do fornecimento de medicamentos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), para fins de mapear e integrar, a partir desse
foco, as necessidades, possibilidades e atividades necessdrias 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 é a que mais tem
exigido a atuacdo das administra¢des, 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
cooperacao da sociedade como um todo.

A realidade brasileira tem evidenciado que o acesso a saide ndo 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 ¢ ameacado, a populacdo tem
recorrido a interveniéncia de 6rgdos como o Poder Judicidrio, o Ministério
Publico, a Defensoria Publica, entre outros. No entanto, a judicializagdo néo é
a solucdo mais efetiva para todas as situagdes. Alguns casos envolvem



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

Sob a percepc¢do de que a satdde publica compreende miltiplos fatores,
problemas de dificil solu¢do 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, e 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 saide, 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-realizagdo, dando relevancia
ao contexto familiar e aos impactos proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade
(econbmico, social — salde, educacdo, 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, € possivel mapear e integrar as
necessidades, possibilidades e atividades exigidas para efetividade, sustentabilidade e
Paz, interna e externa.



3 Objetivo

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

4 Metodologia

Formacao de redes de cooperagdo (Estadual e Municipais) entre as
institui¢des e pessoas envolvidas no Fornecimento de Medicamentos pelo SUS
atuantes no Estado do Rio Grande do Sul, com a utilizagdo 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 atuacdo no ambito federal, estadual e municipal;

- avaliar o funcionamento do sistema de Assisténcia Farmacéutica (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 Cooperacao
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 populacdo em geral;



- desenvolver, utilizando a mesma metodologia, outros temas da 4rea 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 Gestao Sistémicos.
- Integrar os 6rgdos com atuagdo 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 informagdes entre os integrantes do
projeto, a rede publica de saide e a populagdo em geral;

- realizar workshops com os integrantes do sistema publico de saide atuantes
no Municipio (gestores de hospitais, profissionais da area de satide);



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 Publico Federal;

Magistratura Estadual;

Magistratura Federal;

Procuradoria do Estado;

Procuradoria do Municipio;

Advocacia Geral da Unido;

Coordenadoria Regional de Satde;

Conselho Municipal de Satde;

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 informagdes e contatos
entre os integrantes do grupo (nome, cargo, instituicio, contatos), marcar



o calenddrio de reunides. Obs.: Sugere-se leitura prévia do case de Rio
Grande.

2. Reunioes Periodicas

2.1 Definir uma periodicidade para a realizacdo das reunioes

e (recomenda-se que o grupo se relina, no minimo, uma vez por més) 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 o 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.



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 solicita¢do 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 é 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.



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 necessdria 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 sugestao de inclusdo
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 solicitagdes 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 comprovacio 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 ndo foram implementadas
as condicdes para a efetivacdo do fornecimento). Esta exigéncia visa
possibilitar a identificacio do problema envolvido nos casos de ndo



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 ndo estd disponivel. Nesta tltima situagdo, 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 certificacao
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 servirdo de suporte a
implementacdo das redes, quais sejam:



2.5.5.1 Material Informativo

Disponivel no site das instituicdes signatdrias do Termo de
Cooperagdo: legislacdo, listas RENAME, descricdo do projeto, sugestdes,
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 populagido do Estado do RS.

e Controlar a dispensacdo de itens que tenham relacdo com o tratamento

do paciente. Ex. Tiras, aplicadores.

Prever com precisdo a necessidade de aquisicdo de medicamentos.

Prever o abastecimento dos estoques das farmécias.

Executar inventario mensal dos almoxarifados das farmécias.

Controlar o faturamento das APAC de medicamentos especializados.

Controlar os estoques de medicamentos nas farmdicias 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.



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 - Administracdo do estoque da Saude.

Sistema SPI - Sistema de Protocolo Integrado do RS.

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

Integragdo com o CREMERS - Cadastro de médicos.

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



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 participacdo dos profissionais afetos a 4rea na elaboracdo e na
execugdo das politicas publicas; workshop e desenvolvimento de pessoal.

1 . . . . . s s

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



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 implementagdo do fluxo proposto
pela Rede Estadual, que ja foi objeto de avaliacdo e altera¢des, buscando
agilizar o fornecimento de medicamentos para o usudrio.

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 poderao 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 satdde,
tanto os Médicos e Profissionais de Satide, quanto os responsdveis
pelo atendimento nos estabelecimentos de sadde, os envolvidos na
aquisicdo, armazenamento e dispensacao dos medicamentos, etc.

e na difusdo das informagcdes mais relevantes para a solucdo 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 determinagdo 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 agcdes? 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 inclusdo de
medicamentos nos protocolos clinicos do SUS.

H4, 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 diagndsticos sugeridos no Capitulo L.

Buscar uma participacdo efetiva dos profissionais responsiveis por
toda a rede de saide credenciada pelo SUS do Municipio. Pactuar para que
cada Unidade de Saude (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.

¢) mantenha as equipes e os formuldrios atualizados com relacdo a
legislacao 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
formagao 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 Resolucaio 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 acdes 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 constatacdo de que hd médico(s) que com frequéncia
prescreve(m) medicamentos ndo contemplados nas listagens do SUS- o gestor
de sadde podera 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 nao vislumbre a possibilidade de substituicao
do medicamento e entenda que € necessdria a inclusdo de novos medicamentos
ou ampliacdo para novas doengas (ampliagdo de CID’s), o gestor podera
auxilid-lo no envio de solicitacdes a2 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 solicitacdio 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 formuldrios 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 Sadde (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 responséavel 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 unica consulta. De
forma geral, para o fornecimento dos medicamentos da Atencao Basica
(adquiridos pelo Municipio) é exigida apenas a apresentacido da Receita
Médica, enquanto para os medicamentos Especializados (adquiridos pela
Uniao) e Especiais (adquiridos pelo Estado), é necessaria a apresentacio
do formulario LME (Laudo para solicitacio de Medicamentos

1 . . .1s . . .
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.



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 Satdde 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,
indispensaveis para um correto encaminhamento das solicitacdes de
fornecimento.

A) Informar, na receita médica, o(s) CID(s) correspondente(s) a(s)
patologia(s) que acomete(m) o cidadido/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 errébneo 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 doenga que acomete o cidaddao/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 informagdes 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 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.

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 situagcdes de urgéncia na ingesta do medicamento ou
obtencdo 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 Saide 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 formulario Laudo
Médico impresso nos consultérios). Esse documento deverd embasar
solicitagdes de fornecimento de medicamentos que nao 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 solicitacdo 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.



E) Informar caso prognostique graves consequéncias/riscos para a saude e
organismo do paciente se 0 tratamento ou o medicamento prescrito nao for

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

F) Informar situacdes 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:

e As justificativas pela qual n3o restou prescrito medicamento
integrante das listas padronizadas do SUS e/ou dos Protocolos
Clinicos.

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

e As especificacdes dos medicamentos 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.

e 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 orientagcdes 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 Denominagdo
Comum Brasileira. Excec¢do: nos casos em que a receita médica for emitida
para fins de solicitacdo de orcamento em farmacias convencionais, o qgue 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 farméacias
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 aplicagdes, 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.



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:

e 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).

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

e 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.



III 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 solicitagdes

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.

'0 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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LEGISLACAO
ATUALIZADO ATE DIA 07 DE OUTUBRO DE 2011

RESOLUCAO N° 090/11 — CIB / RS - Defini¢do do elenco de referéncia

estadual de medicamentos e insumos complementares, as normas de execugao
e o financiamento da Assisténcia Farmac€utica na Atencdo Bdsica para os

municipios e para o Estado do Rio Grande do Sul.

LEI N° 8080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - Dispde sobre as condi¢cdes

para a promogdo, protecdo e  recuperacdo da saide, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e d4 outras providéncias.

DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011 — Regulamenta a Lei no

8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢@o do Sistema
Unico de Satide - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a

articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

LEIN° 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011 — Altera a Lei no 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao

de tecnologia em satide no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

RESOLUCAO CMED N° 4, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2006 — Dispde

sobre o Coeficiente de Adequagdo de Precos — CAP, sua aplicacio, e altera a

Resolucdo CMED n. 2, de 5 de marco de 2004.

COMPONENTE ESPECIALIZADO - Portaria GM n° 2981 de 26 de

novembro de 2009 que aprova o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

LEI N° 8142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Dispde sobre a

participacdo da comunidade na Gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovenamentais de recursos financeiros na drea da sadde e da outras

providéncias.



http://www.saude.rs.gov.br/dados/1306442101141cib%20090.pdf
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/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.materiasespeciais.com.br%2Fagencia_saude%2Fmedicamentos_preco_cap_resolucao_marco_2007.DOC&rct=j&q=Resolu%C3%A7%C3%A3o%20CMED%20n%C2%BA%204%2C%2018%20de%20dezembro%252
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1349
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm

LEI N° 9787, DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999 - Altera a Lei n® 6360, de 23

de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitdria, estabelece
o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em

produtos farmacéuticos e da outras providéncias.

LISTA DCB PUBLICADA NA RDC 211/2006, ATUALIZADA ATE A
RCD 30/2010 (DOU 11/08/2010)

PORTARIA N° 2203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996 - Aprova a NOB SUS

1/96, que define o modelo de gestdo do SUS.
PORTARIA/MS N° 3.439/2010 - Alterou a Portaria 2.981/2009.

PORTARIA/MS N° 184/2011 - Farmécia Popular.

LEI 6.360/76 - Dispde sobre a vigilancia sanitdria a que ficam sujeitos os

medicamentos:

RESOLUCAO CIB 19/2011 - Dispde sobre a implementagio do Projetos de

Agentes Comunitarios dos Municipio.

LEI 5991/73 - Dispde sobre o Controle Sanitdrio do Comércio de Drogas,

Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias.

ASSUNTOS E RESPECTIVOS LINKS:

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

http://portal.saude.qov.br/portal/saude/profissional/area.cim?id area=1000



http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L9787.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/farmacopeia/dcb.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/farmacopeia/dcb.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_gm_2981_3439_ceaf.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0184_03_02_2011.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm
http://www.saude.rs.gov.br/dados/1300725330400cibr019_11.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5991.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1000
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1000

FARMA CIA BASICA

(Medicamentos adquiridos pelo Municipio)

COMPONENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1462

LEI N° 11.347, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006 — Dispde sobre distribui¢io

gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a
monitoracdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em

programas de educacgdo para diabéticos.

PORTARIA N° 4.217, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2010 - Aprova as normas

de financiamento e execu¢do do Componente Bdsico da Assisténcia

Farmacéutica. Revoga a portaria n° 2.982, de 26 de novembro de 2009.

PORTARIA N° 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.

RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)
2010 - 7 EDICAO.

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1337

PORTARIA N°74/2002 - Diabetes Melito (DM);

RESOLUCAO N°043/10 - CIB/RS

COMPONENTE ESPECIAL

(Medicamentos adquiridos pelo Estado)

PORTARIA/SES/RS N° 670/2010 (DOE Republicada em 31/12/2010)



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1462
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=33655
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria_MS_4217_28_12_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=33655
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1337
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1337
http://www.saude.rs.gov.br/dados/1273159543679Portaria%2074_2002-%20Fitas.pdf
http://www.icdrs.org.br/arquivos/pdf/Resolucao_043_2010_CIB.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/DADOS/1299174088247PORTARIA%20SES%20RS%20N%BA.%20670%20DE%202010.PDF

PORTARIA N° 2981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009 — Aprova o

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

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 relacdo a efetividade do tratamento e a

supervisdo de possiveis efeitos adversos.

ESTRATEGICOS

(Medicamentos adquiridos pela Unido)

MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1347

LISTA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_t
exto.cfm?idixt=314328&janela=1

PORTARIA GM N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007 - Regulamenta o

financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servicos de satide, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo

monitoramento e controle.

PORTARIA N° 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



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1349
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=28510
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=28510
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1347
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31432&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31434&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31434&janela=1

Municipios, e Distrito Federal, na drea de Vigilancia em Sadde, define a

sistemadtica de financiamento e d4 outras providéncias.

PORTARIA N° 3.237 DE 24 DE DEZEMBRO DE 2007 - Aprova as normas

de execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atencdo bésica

em saude.

PORTARIA N° 3.916/1998 - Dispde sobre a aprovacdo da Politica Nacional

de Medicamentos.

DECRETO N° 4.766/2003 - Regulamenta a criagdo, as competéncias e o

funcionamento da Cadmara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos -

CMED.

LEGISLACAO PSIQUIATRICA:

LEI N° 10.216/2011 - Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em

saude mental.

PORTARIA ESTADUAL 430/2008 — Regulamenta o funcionamento de

Servicos de Atencdo a Dependentes de Substincias Psicoativas, e dd outras

providécias.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31434&janela=1
http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/saude/portarias/portaria_MS_3.916.1998
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4766.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm
http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=45618




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:




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/alimentacédo 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.




-Justificar 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 nao 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




DOCUMENTOS PARA JUDICIALIZACAO

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

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

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) Declaracdo de pobreza (fornecida pela Defensoria Publica)

QUANDO PARA TERCEIROS: Deve haver uma procuragdo registrada em
cartdrio 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 basica — municipio — comparecer ao posto
de satide para pedir o medicamento ou entdo solicitar a negativa do posto de
saude.



2) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenca e/ou diagndstico (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 estdo 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, inje¢des, 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).



AVALIACAO COM ESPECIALISTA, CIRURGIA, EXAMES,
PROCEDIMENTOS EM GERAL

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 procuragio
registrada em cartério ou termo de curatela (nesses casos necessdrio que o
representante legal ou curador também traga cdopia 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), o carater 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 avaliacao, cirurgia,
exame ou procedimento que o paciente necessita, por extenso. Se a
avaliacao/cirurgia/exame/procedimento nao for fornecido pelo SUS o
médico deve justificar por qual motivo ndo indica avaliacdo, cirurgia, exame
ou procedimento que estdo nas listas do SUS. Explicar os efeitos benéficos
para a saude do paciente na realizacdo da avaliagdo, 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) Coépia 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
internagao/transferéncia hospitalar especificando o periodo estimado da
internacdo/manutencio 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 inexisté€ncia de vaga pelo sus ou no laudo médico.



INTERNACAO/MANUTENCAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA
OU TRATAMENTO PSIQUIATRICO — DROGADICAO

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 Puiblica)

QUANDO PARA TERCEIROS: deve haver uma procuragio
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 internacdo ou manutencdo de internagao
psiquiétrica), e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). Apresentar a
justificativa da necessidade da internacdo ou manutencdo da internacgio
psiquidtrica especificando o periodo estimado da internacdo ou manutencio
de internagdo 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 psiquidtrico-drogadicdo) *se nao houver, podem ser usados
documentos de boletins de ocorréncia, de atendimento em hospitais, ou
constar a inexisténcia de vaga pelo SUS no laudo médico.



PLANO DE SAUDE

DOCUMENTOS BASICOS:

1) Cépia 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) Declaragado 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 cdépia de sua carteira de
identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:
1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenca e/ou diagndstico (de forma extensa e com Cid),constando o
cardter de urgéncia (por escrito obrigatoriamente), consequéncias para o
organismo do paciente (no caso de niao conseguir a cirurgia, exame,
material especifico ou outro procedimento de saide), 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 saide 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 nio autorizado pelo plano,

Afirmando que outros procedimentos fornecidos pelo plano de



satde nao seriam ou nao foram efetivos no combate da(s) moléstia(s) que
acomete(m) o paciente. (validade maxima do laudo — 30 dias).

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

3) 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) Coépia 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 necessirio que o representante
legal ou curador também traga copia de sua carteira de identidade e CPF).

DOCUMENTOS ESPECIFICOS:

1) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO: a doenca e/ou
diagnéstico (de forma extensa e com Cid), constando o carater de urgé€ncia
(por escrito obrigatoriamente),consequéncias para o organismo do paciente
(no caso de ndo conseguir o transporte adequado para o tratamento de satide
do paciente) e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). Justificar
porque da necessidade da realizacio do tratamento, que sé 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 saiide que o paciente precisa
realizar, dias e horarios da semana, local de saida e local de chegada do
tratamento de saiide 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 Saude
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 Saudde
Municipais fornecem o transporte por isso € necessirio que o paciente tenha
tentado pedir administrativamente).



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) 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 procuracio 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) 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 estd em falta ou que
ainda nio foi liberado por estar em avaliacdo técnica.

2) LAUDO MEDICO ORIGINAL CONSTANDO:

A doenga e/ou diagndstico (DE FORMA EXTENSA E COM CID),constando
o carater de URGENCIA (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 medicacio — o

nome da substincia quimica, bem como o nome comercial. (VALIDADE
MAXIMA DO LAUDO - 30 DIAS).

3) RECEITA
Contendo o nome da medicacgio (SUBSTANCIA QUIMICA E
COMERCIAL), a DOSAGEM e a POSOLOGIA (quantidade que deve ser



usada - comprimidos, inje¢des, 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).



CASE1

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 situacdo (2005)

Selecdo dos medicamentos
Utilizagao da lista da AFB estadual.

Programacao
Inexata em funcdo dos controles precérios de consumo.

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

Recebimento e armazenamento
Sem pessoal qualificado (problemas de qualidade);
Armazenamento precario (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¢éo para as unidades
Mensal gerando estoques intermediarios e desperdicio;



Dispensacao

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 aquisicao de medicamentos;

De acordo com pactuacido CIB (elencos obrigatérios, portarias MS);
Aprovagdo no CMS;

Implantagdo da CFT;

Divulgagdo nos servigos.

Programacao
Consumo histérico;
Anual com entregas parceladas.

Aquisi¢ao

Licitacdo — modalidade pregdo eletronico;
Capacitag¢do de RH (CidadeCompras);
Redugao de custos;

Garantia de fornecimento sem rupturas.

Armazenamento / Controle de estoque

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

Armazenamento de acordo com BP;

Implantagdo de sistema informatizado interligado via rede com
unidades;

Controle de estoque com rastreabilidade (lote/validade);

Distribuicao
Semanal com controle de estoque das unidades.

Dispensacao

Defini¢ao de acesso aos medicamentos via rede publica;
Definicédo de rotinas para dispensacéo dos medicamentos (POP);
Defini¢ao de protocolos para dispensagdao de medicamentos



especificos (uso racional)

Antiinflamatério (Ibuprofeno)

Analgésico (Paracetamol)

Antiulceroso (Omeprazol)

Antilipémico (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
Implantagdo (documentagdo) baseada na COMARE/MS/SCITIE/DAF

PARCERIA PML — UNIVATES
e Implanta¢do da Farmdcia-Escola
e Formacio de farmacéuticos voltados para o SUS;
e Inclusdo de medicamentos fitoterapicos, dermatoldgicos e
homeopaticos;
e 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 I

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 dmbito 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, € o ente que acaba
assumindo a responsabilidade pelo fornecimento do remédio, independente de
se tratar de gestdo bdasica 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.

1 Defensora Publica — e-mail: fabilontra@gmail.com Promotor de Justica, Gerente de projetos estratégicos
do Ministério Publico do Rio Grande do Sul. Blog rodrigoschoeller.blogspot.com — e-mail:
rsmoraes@mp.rs.gov.br

*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, Secretaria Municipal de Saude — e-mail:
zelionarasms@riogrande.rs.gov.br



Entdo surgiu a necessidade de realizar-se um planejamento e gestdo
sist€micos com foco na saide para otimizacdo da rede de fornecimento de
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 publicos por conta dos fatos acima narrados.

Em vista das disposi¢des pertinentes a distribui¢do de medicamentos,
o Estado e o Municipio divulgam listas de remédios que fornecem, sejam
bdsicos, 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 nao
enquadramento do caso clinico ao firmaco 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 sist€émicos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

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

A adocdo da metodologia do Planejamento e de Gestdo Sist€micos
propdes, a partir de um foco prioritdrio de atuacdo, gerar impactos
proporcionais nos trés eixos da sustentabilidade (econdmico, social — sadde,
educagdo, cidadania e seguranga — 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
formacdo de redes de cooperacdo, integrando os tré€s setores (ptblico, 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 jung¢do 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¢cdo do mundo, muitos deles decorrentes da visdo
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 percep¢do de solugdes 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
indispensavel atender nido apenas as necessidades fisioldgicas dos seres
humanos, mas também as suas necessidades psicoldgicas e de auto-realizacao.

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 conseqii€ncias 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 pratica, essas distingdes, 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 orientacdo (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 identificagdo com um grupo (que
pode influenciar em condutas positivas ou negativas). A terceira espécie de
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necessidades € a de autoestima, ou seja, de se sentir valorizado, ttil na
cooperacdo, com sentimento de reconhecimento e aprovacdo. Ao suprir essas
necessidades, o individuo percebe: “Estou seguro no grupo, pertenco a ele ¢
sou valorizado”. As necessidades psicoldgicas sdo necessidades de qualidade
relacional, com outras pessoas e 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 autoatualizacio,
para definir essa necessidade como “o uso e a exploracdao 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
harmdnica e sustentdvel se o processo utilizado para atendé-las incluir e
beneficiar a populag¢do global como um todo. Assim, para suprir necessidades
fisioldgicas, €, cada vez mais, indispensdvel priorizar exigéncias relacionadas
que atendam, concomitantemente, as necessidades psicoldgicas de todos os
participantes. Também, dessa relacdo, hd que se desenvolver, conjuntamente,
a percep¢ao da unidade sob a aparente contradicdo. Desse modo, é 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 serd necessdrio para que as alteracdes que estdo se efetivando possam ser
consideradas sustentaveis?

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 sustentavel, o que exige
a visdo e integracdo dos outros dois eixos. O eixo social, com as dreas da
saude, educacdo, cidadania e seguranga, 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 inseparaveis do Habitat, traduzindo-se
essa qualidade na expressao 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 participacao de todos; e
favorecida, porque, para a sociedade, ndo 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 cooperagao,
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 ndo foram escolhidas apenas através do simples ato
de votar (muitas vezes obrigatdrio), mas também como forma de representar
os interesses comuns. A democracia serd participativa porque niao ha somente
a transferéncia de responsabilidades, mas, também, porque ela serd fruto da
participacdo 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 econdmicos, social e ambiental.

Mostra-se efetivo fomentar a adocio da metodologia de Planejamento
e de Gestdo Sistémicos que pode ser definida, resumidamente, como a
metodologia de gestdo que busca alterar da percepcao a atuacio mecanicista e
reducionista (que priorizam as partes) para o pensamento e atuagdo 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
atuacdo, 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 geragdo de efeitos publicos. Isso porque, a partir desse foco, que
deve refletir uma prioridade de enfrentamento, é possivel mapear as
necessidades (ndo apenas fisiolégicas, 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 formagdo de redes de cooperagdo, 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 constatario que sdo tteis no
contexto maior, 0 que aumenta a motivacdo 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 puni¢do 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
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Importante ressaltar que algumas instituicbes tém o dever
constitucional de fomentar a geracdo de efeitos publicos e o desenvolvimento
harmdnico e sustentdvel, como, por exemplo, o Ministério Pablico. Para tanto,
essa institui¢do, poderd fomentar a ado¢do de metodologia de Planejamento e
de Gestdo Sist€micos através de medidas judiciais e extrajudiciais.

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



Podemos evidenciar que o aperfeicoamento interinstitucional
relaciona-se com a prépria percep¢do do estabelecido pela Constitui¢ao
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 atuacdo
sistémica. Além disso, acreditamos que para afetividade do proposto, inclusive
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no que pertine a gestdo dos recursos humanos e materiais das institui¢des
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 necessario buscar os
atores no Ambito estadual e federal, pois para das efetividade a acdo foi
muito importante a atuac@o conjunta dos representantes das trés esferas de
governo representadas pelo poder publico, sociedade civil organizada,
entre outras. O projeto contou com as seguintes representagdes:

- Ministério Publico Estadual (promotoria com atribui¢cdes na saide
e na infancia e juventude)

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

- Defensoria Publica do Estado (defensor com atribuicio 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 Universitdrio Miguel Riet Correa Jinior (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 Ptiblico 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 resolucio

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 sistematizagéo
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 responsdvel 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 responsdvel 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 ndo disponibilidade do fairmaco antes do bloqueio de valoes;
Comunicagdo as Farmdcias do fato e do prazo de abrangéncia do
bloqueio, ap6s a concretizagdo do ato;

Inser¢cdo de danos 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 organiza¢do da rede de atengdo 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 acdo
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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 satide, 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 farmécia publica e obter
bloqueio simultaneo, 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 relacdo do
total de despesas com medicamentos efetuadas pela secretaria de saide do
municipio do Rio Grande.

Figura 2

Despesas medicamentos 2007: Despesas medicamentos 2008:

m 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 agdes judiciais até
o final do ano. A preocupacio em reorganizar o sistema de fornecimento e
ampliar a discussdo e organizacdo 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 adocdo 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 acdes atendidas
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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 ado¢io 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 alcancados,
através da metodologia adotada, qualificando ainda mais a rede de
fornecimento de medicamentos, sio eles:

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

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 nio obtiveram autorizag¢do/validacdo;

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

5.5 Disponibilizagdo de médicos para a avaliagdo 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 preservé-lo;

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

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

6. CONCLUSAO

O desenvolvimento do trabalho evidenciou que ndo héd outra forma
efetiva de tratar o tema do fornecimento gratuito de medicamentos sem a
implementacdo de um planejamento e gestdo sist€micos qué, a partir de um



foco prioritdrio de atuagdo, permita mapear e integrar as necessidades,
possibilidades e atividades, priorizando a cooperacdo entre 0s 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 ndo 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 DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL NA AREA DA SAUDE

A atuacdo da Defensoria Publica na drea iniciou de forma especifica
apenas no ano de 2008, anterior a isso ndo existem dados da atuagdo de
Defensores Ptiblicos na satide, nem mesmo na Capital.

Em Porto Alegre, as iniciais consideradas urgentes eram divididas, por
sorteio, entres os 4(quatro) Defensores Publicos que trabalhavam na Unidade
Central de Atendimento e Ajuizamento Civel (UCAA—CfVEL), na Sete de
Setembro, 666, Sobreloja, sede da Defensoria Publica do Estado do RS.

No periodo compreendido entre o ano de 2004 até o ano de 2008 os
instrumentos juridicos utilizados costumeiramente eram: MANDADO DE
SEGURANCA e ACAO DE RITO ORDINARIO com PEDIDO DE TUTELA
ANTECIPADA.

Para fins de relatérios somente existem dados estatisticos a partir 2006
quando iniciou na UCAA-CIVEL da DPE da Capital o sistema de SAIDA DE
ACOES :

Portanto os dados estatisticos sdo de n° de acoes anuais da DPE
SOMENTE na Comarca de PORTO ALEGRE. Salienta-se que nos anos de
2006, 2007 e 2008 se trabalhava somente com ACOES JUDICIAIS. A partir
do ano de 2009 iniciei o trabalho de fomento da Metodologia de
Planejamento e de Gestao Sistémicos na drea da satiide, com as solucdes
extrajudiciais, mas sem controle estatistico, o qual passou a ser computado a
partir do ano de 2011. Quanto ao controle de atendimentos didrios, o
computo teve inicio, na Defensoria Piblica, a partir de janeiro de 2012.




_ ANO: 2006
320 ACOES JUDICIAIS DE SAUDE

ANO : 2007
396 ACOES JUDICIAIS DE SAUDE

_ ANO: 2008
402 ACOES JUDICIAIS DE SAUDE

ANO : 2009
441 ACOES JUDICIAIS DE SAUDE

_ ANO: 2010
508 ACOES JUDICIAIS DE SAUDE

ANO : 2011
574 SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS e
499 ACOES DE SAUDE

ANO : 2012
4.352 ATENDIMENTOS
3.813 SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS
539 ACOES JUDICIAIS

Em agosto de 2008 a Defensoria Publica especializou a drea da Sadde
na UCAA-CIVEL época em que esta Defensora acumulava com a Usucapido.
Desde meados de 2011 tem a atuacio individualizada no Atendimento e
Ajuizamento de Demandas da Satide, por ser correspondente a quantidade
de pessoas que busca pelos servigos da DPE nesta area.

No inicio de 2011, em virtude do trabalho realizado hé bastante tempo
pela titular da atribui¢do, em observancia a teoria sistémica, nao pela simples
ado¢@o a mesma, mas por constatar ser esta a forma de se garantir a efetiva
prestacdo ao acesso ao direito a satde pelo cidaddo, € que se optou por
adicionar ao relatério de atividades o item identificado por SOLUCOES
EXTRAJUDICIAIS. Grande parte dos casos daqueles que buscavam a
Defensoria Publica visavam acessar ou serem encaminhados corretamente ao

SISTEMA UNICO DE SAUDE.




Foram por mim elaborados, a fim de facilitar os encaminhamentos via
sistema de sadde, diversos critérios para os atendimentos iniciais e, outros
critérios técnicos e juridicos, para eventuais casos de ajuizamento para
qualificar a inicial e garantir a efetividade da decisdo judicial, sem que
houvesse risco ao cidaddo de perder o tratamento de saide de que necessita.
Nesse sentido, estd disponivel material da cartilha, fls...... no seguinte
endereco eletronico: pgsistemicos.blogspot.com.br.

Desde agosto de 2011 a 4° Defensoria Publica Especializada em
Atendimento e Ajuizamento de Demandas da Satide tem como titular a Dra.
Paula Pinto de Souza que também cumula a fung¢do de Dirigente do Niicleo de
Tutelas de Saide da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul.

O atendimento na 4* Defensoria Especializada em Atendimento e
Ajuizamento tem o apoio de 4 estagidrios forenses 1 no turno da manha e 3
no turno da tarde. O atendimento se d4 sob a supervisido e acompanhamento da
Dra. Paula Pinto de Souza que procede a todos os encaminhamentos
administrativos e solugdes extrajudiciais via e-mail, telefone, .....de acesso do
cidaddo ao efetivo direito a satde.

RELATORIOS MENSAIS ano de 2012 DRA. PAULA PINTO DE SOUZA
(detalhamento):

JANEIRO/2012
ATENDIMENTO MENSAL: 280
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 240
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 4 SAUDE:213
-OFICIOS:27
ACOES JUDICIAIS: 40

FEVEREIRO/2012
ATENDIMENTO MENSAL: 283
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 238
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 2 SAUDE:223
-OFICIOS:15
ACOES JUDICIAIS: 45

MARCO/2012
ATENDIMENTO MENSAL: 420



SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS:373
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO a2 SAUDE:338
-OFICIOS:35
ACOES JUDICIAIS: 47

ABRIL/2012
ATENDIMENTO MENSAL: 359
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 319
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO a2 SAUDE:287
-OFICIOS:32
ACOES JUDICIAIS 40

MAIOQ/2012
ATENDIMENTO MENSAL: 387
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 346
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 2 SAUDE: 311
-OFICIOS: 35
ACOES JUDICIAIS: 41

UNHO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 500

SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 443
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO a SAUDE 413
-OFICIOS:30
ACOES JUDICIAIS:57

JULHO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 320
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 280
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 2 SAUDE: 260
-OFICIOS:20
ACOES JUDICIAIS:40

AGOSTO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 420
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 369




-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO a0 DIREITO a SAUDE: 344
) -OFICIOS:25
ACOES JUDICIAIS:51

SETEMBRO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 360
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 312
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 3 SAUDE: 281
-OFICIOS:31
ACOES JUDICIAIS:48

OUTUBRO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 363
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 315
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 4 SAUDE: 281
-OFICIOS:34
ACOES JUDICIAIS:48

NOVEMBRO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 320
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 280
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO 2 SAUDE: 260
-OFICIOS:20
ACOES JUDICIAIS:40

DEZEMBRO 2012
ATENDIMENTO MENSAL: 340
SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS: 298
-ENCAMINHAMENTOS/ACESSO ao DIREITO a SAUDE: 268
-OFICIOS:30
ACOES JUDICIAIS:42

Na Capital o instrumento juridico utilizado €, exclusivamente, a
ACAO DE RITO ORDINARIO com PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA
pois sé esta permite a possibilidade de trabalhar tanto a tutela de
evidéncia(fatos incontroversos) como a tutela de urgéncia.



Como em Porto Alegre a grande parte dos casos constantes nos
Protocolos Clinicos do SUS se resolve via sistema(praticamente 80% dos
atendimentos), das acbes judicias ajuizadas(80%) sdao de tratamentos que
ndo constam nos protocolos clinicos do Ministério da Saude ( por tal motivo
exigem prova robusta, LAUDO MEDICO pormenorizado constando
superioridade terapéutica, eficicia, seguranga,..., somente possivel de ser
trabalhada na VEROSSIMILHANCA DAS ALEGACC)ES, afora vasta doc.,
que demonstre a plausibilidade do direito que a parte estd buscando) o que nao
se permite no MS e na Ac¢do Cominatdria.

Paula Pinto de Souza
Defensora Publica
Dirigente do Nicleo de Tutelas da Saiide da DPE/RS

telefone comercial: (51) 32267100 — Ramal: 2056
e-mail: paulasouza@dpe.rs.gov.br
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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 atuacgdo 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 4rea ,
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 Publico, nos anos seguintes
a realizacdo de diversas reunides técnicas com, entre outros, os conselhos
regionais de profissionais da drea de saude, 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 época as tratativas para a resolucio
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 gatcho, além de manter
atualizado seu sistema de informacgdes (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 execuc¢ao 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 interrup¢des no
fornecimento de medicamentos.

No ano de 2005, o Ministério Pablico, ap6s 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
farmaceéuticas.

Também neste ano intensificou-se o contato com a 4rea 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 ntdcleo 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 populagdo, participando de comités (do
Judicidrio gaicho 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 atuacio
sistémica, em rede de cooperagdo 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 publicas 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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ANEXOS

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 reducdo do risco de

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

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

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) criagdo de condigdes para assegurar assisténcia médica e servigos

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 acdes 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 Saide, 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

Psiquiadtrico, etc...

e) A intersetorialidade traz a garantia das agdes integradas e
sistémicas, com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saide, considerando seu novo conceito, para o qual,
as redes de cooperacdo 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 gestdo 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 Sadde 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 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 populacio,

entre outras circunstancias.

A judicializacdo da satdde, por sua vez, tem como marco
inicial uma prescricdo médica e consequente negativa de prestacdo 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 marcacio de consultas, demora na marcagido de exames,
ndo dispensac¢do 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 servigco (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
Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) realizou a pesquisa “Brasil
Ponto a Ponto”, que recebeu a participacao 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,
corrupgao, meio ambiente, sadde, Judiciario, entre outros

(http:www.mostreseuvalor.org.br/downloads/caderno1_rdh.pdf).



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

se a necessidade da atuacgdo 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, 2009, 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 Justi¢a, inegavelmente, ird intervir. Assim, por exemplo,
para atuar com efetividade no que se refere aos usudrios 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 ird 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 saude, 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 Pablica). 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 judicializacdo.

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 relagdes entre os Poderes, setores ¢ instituigdes” (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.jpg).

Necessdrio salientar que harmonia € definida como a paz entre as
pessoas; boa disposi¢do das partes de um todo; proporcdo. Por isso, no Mapa
Estratégico do Poder Judiciario brasileiro consta como “Visdo de Futuro™:
“Ser reconhecido pela Sociedade como instrumento efetivo de Justica,
Equidade e Paz Social”, que pode ser atingida, concretamente, através dessa
forma de atuacdo institucional (fortalecendo e harmonizando as relagdes) e,
mais  especificamente, com “Prevencdo 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 gestio 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 do Ministério Publico

brasileiro:http://www.cnmp.gov.br/portal/images/stories/planejamento _estrate
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gico/MAPA ESTRATEGICO PEN FINAL.pdf). Assim, para “Assegurar o

direito a educacdo, a satde e ao trabalho digno” (um dos “Resultados
Institucionais” previstos), ndo serd medido apenas o niumero de acdes judiciais
propostas, mas também, a participacdo e criacdo de grupo de atuacdo e
trabalho, participagdo e criacdo 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

Saude.

Esses fatores podem ser revertidos em havendo planejamento e
execucao coordenados, sob o pressuposto de que a responsabilidade € de todos
e de que hd 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 comunitario e aos impactos proporcionais nos trés eixos
da sustentabilidade (econdmico, social — saide, educagdo, cidadania e
seguranca - ¢ ambiental). Isso, de modo a gerar efeitos publicos, que exigem e
favorecem a formagdo de redes de cooperacdo, integrando os trés setores
(publico, privado e sociedade civil organizada) e a comunidade em geral.
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 Saide previsto na



Constitui¢do 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 intervengdo € alcancada com a
producdo de impactos proporcionais nos eixos econdmico, social
(principalmente nas dreas de saudde, educacdo, cidadania e

seguranca) e ambiental;

c) a harmonia se estabelece com a boa relacio e propor¢ido, 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 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

ultimos fundamentos citados anteriormente.

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

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



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

pardgrafo 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 cooperagdo 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

Crianga e do Adolescente € bastante claro ao estabelecer no caput de seu

artigo 4°:

determina que:

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
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (grifos

nossos)

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

A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e
a satde, 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 consideracdo que as causas do crescente
desrespeito a natureza e a dignidade, prépria e dos demais, sdo 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 qualificacdo da
judicializacdo, aperfeicoando-se a metodologia de planejamento e de gestdo
sist€émicos as realidades e necessidades de cada regidao, de modo a contribuir

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

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



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 agdes 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 Judiciario para a Satde.

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 Publica, nas
esferas federal e estadual. Entretanto, a pratica demonstrou que as demandas
de sadde que causam preocupagcdo niao 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 visao atual do Férum Nacional também abrange a repercussao
das demandas de sadde junto a Justica do Trabalho, modo que também a esta
justica a atuacdo do Comité deverd alcangar, inicialmente na esfera do Comité
Executivo Nacional para avaliacdo 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 sadde, os Juizes com competéncia
para atuar na Infincia e Juventude e na Familia.

Entretanto, mesmo com a visdo do FORUM alcancando as
demais dreas ora referidas, a designacdo de juizes, no ambito dos Comités
Estaduais permanecerd, por enquanto, aos ja 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 saide 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 judicializagdo.

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

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 Piblica da Unido,
Defensoria Puablica 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 Satde,
Secretaria Estadual de Saude,

Secretarias Municipais de Satde,

Planos de Saude,

Conselho Regional de Medicina,

Conselho Regional de Farmécia,

Médicos,

Farmacéuticos e

Prestadores (Hospitais, laboratdrios, etc.).

A participacdo 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 saude.

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

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

Esta negativa podera ser por ineficiéncia da gestdo, quando um
servigo esta previsto nos protocolos ou na contratualidade, mas, por algum
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motivo, o mesmo ndo é alcancado, ou ndo o é no prazo adequado (Por
exemplo: demora na marcacdo de consultas, demora na marcagcdo de exames,
ndo dispensa¢do de medicamentos previstos nos protocolos, auséncia de vaga
hospitalar, negativa de fornecimento de rteses ou proteses).

Podera também o ser por auséncia de previsao legal, onde o
gestor ndo teria, em tese, obrigatoriedade de prestar aquele servigco (Por
exemplo: tratamentos de alta complexidade ndo 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 Comite, para
efetividade das agdes voltadas a SAUDE e para reducdo da judicializag3o.

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 satdde publica, ou de um dos planos de
saide, quando da saide suplementar; e, mediante o didlogo com os atores
responsdveis, tentar demonstrar que a solu¢do 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 organizacdo do SUS,
necessariamente passa pelo gestor. Nesse contexto, sugere-se fomentar a
adocao de estratégias comuns de planejamento e de gestdo sistémicos pelos
orgdos que compdem o Sistema de Justica e o Sistema de Saide, 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 previsio
legal, pode-se incentivar a constru¢do conjunta de critérios para o atendimento
inicial e para eventual judicializacdo, 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 eletrénico:
pgsistemicos.blogspot.com).

Ante estas premissas, qual a importancia da atuacdo de cada um
dos atores a justificar a participacdo 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
atribuicdo 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 préprios advogados, como
junto a sociedade.



Os representantes dos gestores ptblicos, 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 Farmaicia, e as respectivas Associagdes, pois podem, os
primeiros, contribuir tanto com sua atuacdo 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, publico 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 nio 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 vis@o leva a conclusido que a atuacdo do Comité nio 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
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informagdes tramitariam com maior velocidade e as solucdes buscadas de
forma uniforme em todo o Estado, tanto nas atribui¢cdes 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 situac@o € de real urgéncia com risco de morte e, ao
depois, informar se a postulacdo € 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 dividas, modo a avaliar a natureza das
demandas, a quantidade delas, permitindo projetar o formato mais adequado
da Camara Técnica.

As Céamaras de Conciliacdo foram idealizadas para propiciar ao
magistrado uma ferramenta de solucdo prévia a apreciagdo do pedido de
liminar ou de antecipacdo de tutela. No Ambito da sadde 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 hd 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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