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Questoes de fato

= A parte tem ajg? Vem pela Defensoria Publica ou
nao? — Indicativo da necessidade.

Qual o medicamento/produto/insumo/tratamento
pedido? Qual a doenca? O que € pedido serve
para a doenca? Esta em lista do Poder Publico?
Ha substituto? Ha motivo declinado para nao ser
prescrito o substituto das listas? - Indicativo
tecnico

Ha ou nao risco de vida ou muito grave
afirmado? E comprovado? - Indicativo de
ponderagao




Argumentes Constitucionais

Principio da separacao de poderes (art. 2°,
CF)

= A lei nao excluira da apreciacao do Poder
Judiciario lesao ou ameaca a direito (art. 59, inc.
XXXV, CF)

“Uma atividade Ilegislativa ou administrativa
eficaz de modo algum €& incompativel com o
controle judiciario da propria atividade, [...]
antes a coexisténcia equilibrada de tal atividade e
de seu controle representa a esséncia mesma do
regime constitucional”. (Pekelis)




Argumentes Constitucionais

Disposicoes orcamentarias (arts. 37, 165,
167 e 169, CF)

Compras - execucao orcamentaria e financeira (LDO e
LOA): publicacao, criacao dos creditos orcamentarios,
execucao orcamentaria, realizacao das despesas publicas
previstas (empenho, liquidacao e pagamento - L.
4.320/64)

"0 Estado deve assumir as funcoes que lhe sao proprias,
sendo certo, ainda, que problemas orcamentarios nao
podem obstaculizar o implemento do que previsto
constitucionalmente” (RE 195.192-RS, Rel. Min. Marco
Aurélio, j. 22/02/2000)




Licitacao
Possibilidades de dispensa

s Ordem judicial

s Situacao de urgéncia relacionada a
seguranca de pessoas (art. 24, IV, Lei
8.666/93)

» VValor do medicamento/insumo/tratamento
inferior aos limites da LL ou do art. 87 do
ADCT (EC 37/02) - obrigacoes de

pequeno valor




Direito a saude

Direito social (prestacional)

Dignidade da Pessoa Humana (art.
19, III, CF)

Igualdade
Regulamentado (L. 8.080/90)

s Atos de adjudicacao pelo Poder
Judiciario. Politicas publicas do Poder
Executivo (meios: receita, pessoal,
material, poder e competéncia)




Direito a saude

Bem individual e coletivo

Reivindicacao de partilha e nao de troca (sobre
bens coletivos, existentes ou em potencial)

Justica distributiva - relacao entre o todo e as
partes - distribuicao proporcional dos bens
comuns - apropriacao individual do fundo social
comum, de beneficios e de custos — denominador
comum para a vida social entre cidadaos livres
(Tomas de Aquino)

Justica comutativa - relagao entre particulares




Direito a saude

Conflito - carater multipolar — resultado nao zero

Conflito - interesse publico -  carater
distributivo : “ou uma perda para todos ou um
ganho para todos” (Jose Reinaldo Lima Lopes)

Conflito - ‘quanto” ou em ‘que proporcao’ cada
um perde ou ganha (José Reinaldo Lima Lopes)

Resultado: - acesso universal e médio (critério da
universalidade e do gozo simultaneo)

- dentro dos recursos existentes, tratamento
isonomico: compatibilizacago - minimo
existencial/reserva do possivel




Direito a saude

Poder Executivo

s Escolhas alocativas - formulagcao de
politicas publicas (o quanto disponibilizar e
a quem atender)

s Opcoes  politicas: escolhas  tragicas
pautadas por critérios de macro-justica:
numero de cidadaos atingidos, efetividade
e eficacia do servico, maximizacao de
resultados (STA 268-9-RS. Rel. Min.
Gilmar Mendes, 22/10/2008)




Direito a saude

Poder Judiciario

Juizo de ponderacao
Circunstancias especificas do caso concreto

Razoabilidade da pretensao/Disponibilidade financeira do
estado

Condicionamento ao nao-comprometimento do SUS (ADPF
45/DF, Rel. Min. Celso de Mello)

Oou

Garantia, pelo ato judicial, de que o SUS tem condicoes de
arcar com as despesas da parte e de todos os outros
cidadaos em situacao idéntica (STA 268-9-RS. Rel. Min.
Gilmar Mendes, 22/10/2008)




Direito a saude

Descentralizacao (art. 198, CF)

Objetivo: aumentar a qualidade e o acesso

Verbas: Orcamento da Seguridade Social e outras
fontes (art. 195 e 198, § 1°, CF)

Percentuais minimos (art. 198, § 29, CF)

Competéncia comum (art. 23, II, CF)

Critérios de rateio (art. 198, CF)




Normatizacao do direito a saude

= Leis Organicas da Saude: 8.080/90 e 8.142/90

LEI 8.080/90

= Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito admlnlstratlvo as seguintes atribuicoes:

I - definicao das instancias e mecanismos de controle, avaliacao
e de fiscalizacao

II - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros
anuais

V - elaboracdao de normas técnicas, padroes de qualidade e
parametros de custos

- elaboracao da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS% de conformidade com o plano de saude;




Normatizacao do direito a saude

LEI 8.080/90

= Art, 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

I - promover a descentralizacao para os Municipios

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acoes e servicos de saude

VIII - em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de Iinsumos e
equipamentos

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional




Normatizacao do direito a satude
LEI 8.080/90

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satide (SUS)
compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar, gerir e executar os
serwgos publlcos de saude

Fartlupar do planejamento e organizacao da rede
reglona ada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagao

com a direcao estadual;

V - executar a politica de insumos e equipamentos para a saude;
VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

X - celebrar contratos e convénios com entidades privadas,
controlar e avaliar a execucao;

XI - controlar e fiscalizar os servicos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as agoes e servicos publicos
de saude no seu ambito de atuacao.

Art. 24 e 25. Recursos do SUS insuficientes: recurso a iniciativa
privada - convénios ou contratos - normas do direito publico,
preferéncia de entidades filantropicas e sem fins lucrativos




Normas Operacionais Basicas

Norma Operacional 01/1996 (NOB-
SUS 01/96 - Portaria 2.203/1996)

Finalidade primordial:

- promover e consolidar o pleno exercicio do
gestor municipal e do Distrito Federal,
relativo aos seus habitantes (Art. 30, V e VII,
e Art. 32, § 19, CF) - redefinicao das
responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal, e da Uniao - consolidacao dos
principios do SUS




Normas Operacionais Basicas
NOB-SUS 01/96

N. 4. Totalidade das agoes do SUS pelo Municipio
(estabelecimentos, rede regionalizada, um subsistema para cada
municipio - com sede nele ou nao, atendimento integral da
propria populacao, programacao pactuada na CIB regional ou
estaduaf

- Diferentes modelos de organizacao, disponibilidade de recursos e
capacitacao gerencial = modelos distintos de GESTAO

- Carater diferenciado do modelo de gestao - transitorio
N. 5. Relacoes entre os sistemas municipais:

- Niveis diferentes de complexidade

-  Estabelecimentos de um municipio atendem  usuarios
encaminhados por outro

- Negociacdes entre os gestores municipais, mediadas pelo Estado

- Pagamento final (prestacao de servicos - residentes ou
encaminhados de outro municipio) = pelo Municipio do estabelecimento




Normas Operacionais Basicas
NOAS 01/2002 (P. 373/02)

Papel do Municipio: execucao dos servicos de saude

Papel dos Estados e da Uniao: cooperacao técnica e
financeira, mediacao

Estagios de aquisicao de competéncia:

- Gestao P

- Gestao P
- Gestao P

€Na G
€na G

€nNa G

e Atencao Basica

a Atencao Basica Ampliada
o Sistema Municipal.




Modalidades de Gestao

NOB-SUS 01/96

= Gestao Plena da Atencao Basica (tratamento e reabilitacao
no primeiro nivel de atencao dos sistemas locais de saude)

= N.15.1

- Gestdo e execugao: assisténcia ambulatorial basica, acoes
basicas de vigilancia sanitaria, epidemiologia e controle de
doencas;

- Geréncia de todas as unidades ambulatoriais estatais
(municipal/estadual/federal) ou privadas;

- Autorizagao de internagoes hospitalares e procedimentos
ambulatoriais especializados;

;SU%peragéo do Sistema de Informacoes Ambulatoriais do




Modalidades de Gestao

NOAS 01/02

» Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada -
GPABA (N. 7)

« 7.1 - Areas de atuacao estrategicas minimas:
controle da tuberculose
eliminacao da hanseniase
controle da hipertensao arterial
controle da diabetes mellitus
saude da crianga
salude da mulher
saude bucal (ANEXO 1)




Modalidades de Gestao

NOB-SUS 01/02

= Gestao Plena do Sistema Municipal

Funcoes de Planejamento, Controle , Regulagao, Avaliacao e
Execugao - Gestor mun|C|paI - comando Unico sobre todas as acoes
e servicos existentes em seu territorio

NOAS 01/2002: 25.1 Regulacao de servicos de alta complexidade

NOB-SUS 1/96: 15.2.1. Responsabilidades:

a) Programacdo municipal, referéncia ambulatorial especializada e hospitalar, negociada
a programacao estadual

b) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive de referéncia.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do Estado e da Unido, admitida
ressalva

e) Garantia da prestacao dos servicos em seu territorio, inclusive de referéncia aos nao
residentes (mediacao CIB)

f) Operacao de centrais de controle de procedimentos ambulatoriais e hospitalares
relativos a assisténcia aos seus municipes e a referéncia intermunicipal

g) Contratacao e pagamento - prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares




Modalidades de Gestao

Consegqiiéncias:

Municipios de Gestdao Plena da Atencao Basica e Plena da Atencao
Basica Ampliada (ou nao habilitados pela NOAS 2002):

- funcoes de planejamento, controle, regulacdo e avaliacao -
niveis acima da atencao_basica = competéncia do gestor
estadual, possivel delegacao

Site de gestao de saiide do Municipio:

http://200.214.130.38/portal/aplicacoes/transferencias/munic3.cfm?estado=RS

Gestores Estaduais - 2 situacoes:

- Controle, Regulacao e Avaliacao dos Sistemas Estaduais de
Saude, com avaliacao da gestao municipal em saude

- Controle, Regulacao e avaliacao da execucao de acoes e
servicos de média e alta complexidade, com gestdo sobre eles




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Lei-RS 9.908/93 - Decreto-Estadual 35.056/94

s Art. 10,
- Fornecimento gratuito
- Medicamentos excepcionais

- Pessoas que nao puderem prover as despesas sem se
privarem do sustento proprio e da familia.

= Paragrafo Unico - Medicamentos excepcionais: usados com
fregliéncia e de forma permanente, indispensaveis a vida do
paciente.

Portarias-SES 37/02, 22/03 e 238/06

Termo de Ajustamento de Conduta (21/09/05)

- Fornecimento dos medicamentos das P. 1318/02 e 921 do
Ministério da Saude - sem solucao de continuidade - mediante
analise e deferimento pela SES em 30 dias, prorrogaveis por 15
ou 30, mediante justificativa




Medicamentos

~J

Substancia_ ativa ou nome generico € ndo
denominacao comercial: validade

Dever do medico do SUS usar a denominagao
brasileira

Medicamentos  nao-geneéricos -  pressao de
determinados laboratorios. Real necessidade do
farmaco especifico??? Critérios da opcao?

Listas oficiais, com menor preco: legitimidade
Ressalva: justificativa motivada

Fundamento: valor retirado da sociedade, dos fundos
comuns.




Medicamentos

Excepcionais
s Portarias 921, 1.318/02 e 2.577/06

s Doencas raras, custo elevado
(geralmente), casos especificos (cf.
P. 3.916/1998, MS)




Medicamentos

Especiais

. P. 238/06-RS

. Formulas Nutricionais Especiais (Centro de

Referéncia Estadual para Assessoria em Formulas
Nutricionais Especiais — CREAFNE)

. Descentralizacao para as Coordenadorias
Regionais




Medicamentos

Essenciais
Portarias 1.587/02, 2.475/06, 2.092/08 = RENAME

Produtos basicos e indispensaveis — maioria dos problemas de
salde da populacao, segundo a situacao epidemioldgica (cf.
Portaria 3.916-MS)

Basicos

Produtos necessarios as acoes e procedimentos compreendidos na
atencao basica de saude (cf. P. 3.916/98)

Resolugao 226 CIB-RS - Lista de Medicamentos Basicos (cf. P.
3.237/2007)




Organizacao Regionalizada

Macro-regioes

hospitais regionais de referéncia

hospitais microrregionais: porte meédio, casos
menos complexos

centros de referéncia e de especialidades

hospitais de apoio: unidades de pequeno porte,
diversas modalidades

unidades mistas de atencao (centro de
enfermagem

obstétrica, hospital-dia, centro de atengao
psicossocial, casa de apoio

casa de Rassagem, centro de referéncia a saude
do trabalhador, etc.)

rede municipal de atencao basica a saude




Organizacao Regionalizada

Central de Marcagao de Consultas

Secretaria da Saude do Municipio localiza o recurso no proprio
Municipio

Se nao houver, acessa a Central de Marcacao de Consultas de
Porto Alegre - hd trés cotas: uma para a Capital (55%), uma para
a Regiao Metropolitana (30%) e uma para o restante do interior
do Estado (15%)

O paciente € colocado na fila eletronica ou, dependendo da
urgéncia, a ser identificada pelo clinico, em postos de emergéncia

Nestes, o paciente internado - examinado pelo especialista
necessario até o dia seguinte, no maximo, se possivel esperar

Feito o atendimento - unidade de emergéncia responsavel por
outros procedimentos imperativos

Caso nao de emergéncia - encaminhamento para a Central de
Marcacao.




Organizacao Regionalizada

=« ExXames: marcacao pela unidade de
saude em um servico publico ou
contratado pelo SUS

= Cirurgias: marcacao pelo hospital
para onde 0 paciente foi
encaminhado (P. 958/08 - cirurgias
eletivas média complexidade)




Organizacao Regionalizada

Regulacao de Internacoes

s Acesso: via telefonica pelos Hospitais e
Servicos de Saude do Municipio de Porto
Alegre e do interior do Estado que atuam nas
especialidades com fluxos administrados pela
Central, previamente cadastrados.

= Informacoes do laudo de internacao meédico

= Médico regulador localiza leito e autoriza
transferencia




Internacao

Portaria-RS 198/07/
Modulo Municipal:

- Definicao de Parametros para as
acoes da atencao basica e media
complexidade ambulatorial e hospitalar

- Reallzagao de encaminhamentos de
acoes para as quals Nao poSSuUi
capacidade de execucao




Internacao

s Portaria 373/02 (Norma Operacional da

Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002)

N. 35. Ministerio da Saude - responsabilidade
solidaria - atendimento a  pacientes
referenciados entre Estados

36. Servicos nao disponiveis no municipio
de residéncia - responsabilidade solidaria do
gestor estadual com o0s municipios de
referéncia, observados os limites financeiros




Procedimentos

NOAS 01/02

N. 17.

Media Complexidade (MC) - Acoes e servicos ambulatoriais e
hospitalares - principais problemas da populagao - profissionais
especializados e recursos tecnologicos de apoio diagnostico e
terapéutico cuja oferta em todos os municipios nao se justifica

N. 18.

- Acbes minimas da media complexidade - nos modulos
assistenciais (Anexo 3A P. 373/02)

- Demais agdoes de media complexidade (ambulatoriais e
hospitalares) - ambito m|crorre?|onal regional ou estadual

(definicao: Plano Diretor de Regionalizacao do Estado)

Cirurgias eletivas, mutiroes nacionais, triagem neonatal, patologia
clinica, reprodugao assistida, flSloterapla oftalmologia

Sites:
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/anuario2001/cober/Mcobert01.1a.cf
m e http://portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/default.cfm#




Procedimentos

Alta Complexidade

Procedimentos de alta tecnologia e alto custo (cardiovascular,
gueimados, neurocirurgia/epilepsia, distrofia, traumato-ortopedia,
oncologia, dor cronica, lipodistrofia, doencas renais,
otorrinolaringologia, Osteogenese Imperfecta, saude auditiva,
terapia nutricional, toraxicos

P. 39/2006 - descentralizacao do processo de autorizacao dos
procedimentos da Central Nacional de Regulacao de Alta
Complexidade — CNRAC

Acesso a servicos qualificados, somados a atencao basica e de
media complexidade.

Site: http://portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/default.cfm#




Saude mental

s Internacao
s Lei 10.216/2001, art. 39

- responsabilidade do Estado: politica ¢
salde mental, assisténcia € promocao ¢
acoes, com participacao da sociedade e ¢
familia, prestadas em estabelecimento ¢
saude aos portadores de transtornos

nERElS




EiSioterapia
L.10.424, 15 de abril de 2002

Introduziu art. 19-1 na LOS: servicos de atendimento e
internacao domiciliar no SUS

Procedimentos medicos principais: de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social -

cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Equipes multidisciplinares: medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

Por indicacao meédica, concordancia do paciente e de sua
familia.

Competéncia: municipios com a Gestao Plena da Atencao
Basica Ampliada e Gestao Plena do Sistema Municipal.




Tratamento fora do domicilio

Tratamento Fora do Domicilio (TFD) - esgotamento dos

recursos de tratamento (SUS) na localidade de residéncia -
com possibilidade de cura total ou parcial - periodo
estritamente necessario

P. 55/99-SAS-MS - despesas permitidas: transporte aereo,
terrestre e fluvial, diarias de alimentacao e pernoite para
paciente e acompanhante - autorizacao cf. disponibilidade
orcamentaria do municipio/Estado

P. SES-RS 11/94, auxilio de Tratamento Fora de Domicilio

Resolucao n® 69/2000-CIB/RS:

- Art 19 - deslocamentos interestaduais — custeio pela
SES

- Art 2° - deslocamentos intermunicipais — custeio pelo
Municipio de origem do usuario.




Oxigenioterapia

Aparelho Concentrador de Oxigénio - competéncia do ente
estadual - "Norma Técnica pra Indicacao e Controle de
Oxigenioterapia  Domiciliar  Prolongada  (ODP)” - alta
complexidade

P. 1.531/01, art. 29:

Inc. III e IV - requisitos tecnicos para a obtencao do
tratamento

Requisitos minimos:

a) Relatorio médico com diagnostico principal CID-10,
mencionando critérios adotados e anexando exames recentes:
gasometria arterial realizada em ar ambiente, hemograma e Rx de
torax

b) Preenchimento de documento especifico de prescricao (Ficha
de Prescricao e Controle de 02 - FPCO) - oximetria de pulso
demonstrando a saturacao da Hemoglobina obtida com o fluxo
proposto e outros dados



Neoplasias

Centros de Alta Complexidade em Oncologia,
Servicos Isolados de Quimioterapia ou de
Radioterapia — CACON - Projeto Expande

Portaria n® 3.535/GM, de 02/09/1998

Portaria n© 2.439/GM, de 08/12/2005 -
Politica Nacional de Atencao Oncologica

s CACONSs no RS:

Site:http://www.inca.gov.br/tratamento/locais tratamento.as
p?estado=RS




Portaria 3.535/98

1.3 - Sete modalidades integradas de assisténcia:

a) Diagnostico - ambulatorios e hospitais — atendimento e
estadiamento - exames complementares de Patologia Clinica,
Imagenologia e Anatomia Patologica;

b) Cirurgia oncologica;

c) Oncologia clinica: tratamento clinico, acompanhamento e
avaliacao - indicacao e aplicacao dos medicamentos
antineoplasicos e adjuvantes;

d) Radioterapia - indicacao e aplicacao de radiacoes ionizantes,
acompanhamento;

e) Medidas de suporte - sustentacao das condicdoes fisicas,
psicologicas e sociais dos pacientes;

f) Reabilitacao - em areas especificas - melhoria das condicoes
fisicas e psicologicas - reintegracao ao meio social;

g) Cuidados paliativos - assisténcia ambulatorial, hospitalar e
domiciliar por equipe multiprofissional - controle da dor e outros
sintomas.

Nota Técnica 374-CGAC/DAE/SAS/MS - Portaria SAS/MS n©
184/98, DOU de 3/11/98 - medicamentos nos CACONSs



Diabetes Mellitus

P. MS 1587/2002 - RENAME - Municipios - agentes
antidiabeticos: insulina humana NPH e insulina humana
reggilar. Silencio sobre insumos para o controle da glicemia
capilar

P. RS 74/2002 - concessao de insumos adicionais
necessarios a monitorizagao domicilar de Glicemia Capilar
ai(:)e)ndldos pelos servicos publicos e/ou conveniados (art.
1

- Art. 20 - insumos adicionais: Glicosimetros -
competencia da SES/RS (art. 29, § 20)

- insumos adicionais: Fitas Reagentes -
competéncia da SES/RS, excluidos municipios em
Gest3o Plena do Sistema de Salde



Diabetes Mellitus

s L. 11.347/2006 - distribuicao gratuita de
medicamentos e materiais (art. 19)
necessarios a monitoracao da glicemia -
selecao anual pelo Ministerio da Saude (§§
10 e 20)

s Condicao: Inscricao em programa de
educacao especial para diabéticos (§ 3°)




Diabetes Mellitus

» P. MS 2.583/2007

Art. 19- medicamentos e insumos - monitoramento da glicemia capilar dos
portadores de diabetes mellitus (art. 19): seringa com agulha acoplada
para aplicacao de insulina, tiras reagentes de medida de glicemia capilar e

lancetas para puncao digital.

P. MS 3.237/2007 - atencao basica

Art. 59 - financiamento de medicamentos e aquisicao pelo Ministério da
Saude e distribuicao as Secretarias de Saude dos Estados: Medicamentos
Insulina NPH 100 UI e Insulina humana Regular 100 Ul

Anexo I
- Financiamento - art. 29, Anexo I - tripartite

- Execugao - art. 39, aquisicao e dispensagao pelos Municipios e
Distrito Federal (possibilidade de pactuacao diferente na CIB)



Politica Nacional de Atencao ao Portador de
Doenca Renal

= P.1168/GM/2004

Art. 3. Componentes fundamentais:

I - atencao basica: controle da hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e doencas do rim caracterizaveis neste nivel - Rede de
servigos basicos de saude (Unidades Basicas de Saude e Equipes
da Saude da Familia)

IT - média complexidade: atencao diagnostica e terapéutica
especializada - hipertensao arterial, diabetes mellitus e doengas
renais - Plano Diretor de Reglonallzagao (PDR) - estadual -
Centro de Referéncia especializado em hipertensao e diabetes

III - alta complexidade: acesso e qualidade do processo de
dialise - impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na
qualidade de vida - equidade na entrada em lista de espera para
transplante renal - Servicos de Nefrologia e Centros de
Referéncia em Nefrologia




Terapia Renal Substitutiva

P. 2.042/1996 MS - rede de atendimento do portador de
Insuficiencia Renal Cronica - critéerios minimos para o
funcionamento e avaliacao dos servicos publicos e privados de

~

Terapia Renal Substitutiva - padrao de qualidade e seguranca:

- Art. 1° - Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos
de Terapia Renal Substitutiva - TRS - exigencias minimas -
Unidades de Dialise e Unidades de Transplante Renal -
cadastramento no SUS

- Art. 20 - Competéncia das Secretarias de Saude dos Estados e
dos MunicFioAs, cf. gestao e divisao de responsabilidades na CIB:
fluxos e referencias para portadores de insuficiencia renal cronica

P. 2.043/1996:

- Art. 19 - Implantacao da Autorizacao de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo - APAC para
procedimentos e Medicamentos Excepcionais pelas unidades
prestadoras de servicos

- Art. 29 - Inclusao da APAC para Terapia Renal Substitutiva



Terapia Renal Substitutiva

s P. 3.998/-1998/MS - diferentes modalidades
de tratamento dialitico - indicacao do
tratamento dialitico ligada ao estado geral de
salde do paciente - ponderagao sobre
riscos/beneficios:

- Art. 19 - Identificacao das Unidades de atendimento
de Terapia Renal Substitutiva - pacientes submetidos a
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua - DPAC e Dialise
Peritoneal Automatica - DPA, independentemente da
obrigatoriedade de prestacao do atendimento em
Hemodialise.




Terapia Renal Substitutiva

= P. 1.589/2002-MS - geragao do Cartao Nacional
de Saude - CNS - assisténcia continua - Terapia
Renal Substitutiva - Cadastro de Usuarios do SUS
(P. GM/MS 17/2001) pacientes de tratamento
dialitico - estabelecimentos com servicos de
Terapia Renal Substitutiva — TRS do SUS

P. 840/2003 - atualizacao das Tabelas dos
Sistemas de Informacoes Ambulatorial e
Hospitalar do SUS e ampliagao do atendimento
ao paciente renal cronico (Grupo 27 da Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais - SIA/SUS)

» Fornecimento conforme a Gestao do Municipio




Hepatite Viral

s Interferon Peguilado e Ribavirina - P. 2.577/06-MS

= P. SAS/MS 863/02 - diretrizes diagnosticas e terapéuticas - P. 24/2005 -
P. 25/2005

= P. 34/07-MS - Restabelece Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite Viral C (9/10/2007)

Art. 19 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Hepatite Viral C:
§ 10,

I - Conceito geral da doenca;

I - Critérios de inclusao/exclusao de pacientes no tratamento;

III - Critérios de diagnostico;

IV - Esquema terapéutico preconizado;

VV - Mecanismos de acompanhamento; e

VI - avaliacao deste tratamento.

§ 39 Observancia obrigatoria

§ 40 Cientificaﬁéo obrigatoria do paciente, ou responsavel legal, dos
potenciais riscos e efeitos colaterais dos medicamentos do tratamento -
Termo de Responsabilidade (Anexo II)




Cirurgia Bariatrica

P. 628/2001-MS - normas para o cadastramento dos centros de
referéncia

P. 1075/2005 - diretrizes para a atencao ao portador de
obesidade, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeltadas as trés esferas de gestao

P. 390/2005-SAS-MS - sistema de fluxo de referéncia para o
procedimento em questao.

Cirurgia bariatrica - procedimento Alta Complexidade - hospitais
credenciados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Portador de Obesidade Grave” (art. 39, inciso III, P.
1.075/2005)

Centros de Referéncia em Cirurgia Bariatrica: Hospital Sao Lucas
e Hospital Nossa Senhora da Conceicao, localizados em Porto

Alegre.




Medicamentos Terceira ldade

= P. 008/2003-SES-RS - Programa de
Medicamentos para a Terceira Idade

= Art. 39: O valor anual relativo a esta Portaria,
para cada municipio esta publicado no Anexo 2
desta, sera repassado em parcelas trimestrais,
pelo Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude dos municipios habilitados




Tratamento dentario

Tratamento endodontico (de canal) -
meéedia complexidade

Site:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos
/pdf/port 373-2002.pdf

Municipio sem 0 servico - providencia a
marcacao e encaminha o paciente ao
municipio de referencia




Proteses Auriculares

= P. 2.073/GM/2004 - Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva
= Item 2 - acoes de saude auditiva na média e alta complexidade:

2.1. MEDIA COMPLEXIDADE: estrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos especializados, credenciamento no SUS para:

d) Garantir a reabilitacgdo mediante o tratamento clinico;
selecao, adaptacao e fornecimento de aparelho de ampllﬂcagao
sonora individual (AASI), terapia fonoaudiologica para adultos e
criancas maiores de trés anos de idade.

2.2. ALTA COMPLEXIDADE

e) Garantir a reabilitacaco - tratamento clinico em
otorrinolaringologista; selecao, adaptacao e fornecimento
de aparelho de ampllﬂcagao sonora individual (AASI) e
terapia fonoaudiologica




CONCLUSAO

» O direcionamento do pedido ao ente publico
responsavel, em tese, nao fere o direito a saude,
embora possa exigir um trabalho mais complexo
do profissional que patrocina o interessado.

Em casos de dano inverso (risco de morte, perda
de uma funcao, sua reducao drastica e outros
agravos), avaliaveis em cada oportunidade pelo
julgador, impoe-se a aplicacao do principio da
proporcionalidade, com definicao pela preserva-

¢cao do direito a saude.




