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PORTARIA N° 018, 23 DE JULHO DE 2020.

“DISPOE SOBRE MEDIDAS ADMINISTRATIVAS NO
QUE TANGE AO FORNECIMENTO DE RECEITUARIO
MEDICO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAGAO DE
ALTO CUSTO NAO FORNECIDA PELO SUS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Leste — CISCEL — SR.
RONALDO AGAPITO DE SA, em conformidade com o Contrato de Consoércio - Art. 38,

subsidiariamente com base no Estatuto vigente, resolve baixar a seguinte Portaria:

-

CONSIDERANDO que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Orgéanica
da Saude, “dispe sobre as condigdes para a promogéo, protecao e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias’,

regulando a norma prevista no art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988;

CONSIDERANDO que o inciso | do § 2° do art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 1990, estabelece
que os medicamentos, produtos e procedimentos disponibilizados pelo SUS devem estar
fundados em “evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca

do medicamento”;

CONSIDERANDO que o art. 19-T da Lei n° 8.080, de 1990, ainda estabelece que sao
vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS, “o pagamento, © ressarcimento ou o
reembolso de medicamento~produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de
uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA” e que “a

dispensacdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto,;'p

nacional ou importado, sem registro na Anvisa”;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que “regulamenta o art. 37, inciso
XX|, da Constituigdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administracao

Publica e da outras providéncias”,
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CONSIDERANDO a Recomendagao do Conselho Nacional de Justica n° 31, de 30 de margo
de 2010, que “recomenda ass Tribunais a adogao de medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das

demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude’;

Art. 1° - Recomenda-se que a todos os profissionais medicos que prestam servigos de forma
direta ou indireta ao Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste — CISCEL, que, no
exercicio das suas funcdes médicas no atendimento aos pacientes encaminhados pelo
CISCEL ou por Municipio integrante do Consorcio, e, que ao se depararem com casos que
necessitam de receituario médico para indicagdo de medicagdo de alto custo e nao disposta
na relacdo de medicamentos fornecidos pelo SUS, que, preencham o relatério médico de

judicializagao constante no anexo.

Paragrafo Gnico: O preenchimento do relatorio se faz necessario para a comprovagao da
indispensabilidade da medicacdo a ser receitada e, somente sera emitida em caso de
solicitacao do paciente. -

Art. 2°. Cabera a Administracao Superior do Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro
Leste — CISCEL, adotar todas as medidas administrativa para que a presente Portaria seja

devidamente observada.
Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Itabira-MG, 16 de julho de 2020.

Ronald ga/ to de Sa
Presidente do CISCEL
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RELATORIO MEDICO PARA JUDICIALIZAGAO DO ACESSO A SAUDE

1. Sobre o profissional

1.1. Nome do médico:

1.2. Numero do registro no Conselho Regional de Medicina — CRM:
1.3. CNS: ~

1.4. Especialidade (se tiver):

2. Sobre o paciente

2.1. Nome do(a) paciente:
2.2. Data de nascimento: / /
2.3. CPF:

24. Sexo: ( )F( )M

2.5. Enderegco completo (com CEP):

3. Sobre a forma de atendimento

3.1. Trata-se de paciente atendido pela Saude Publica (___) ou Saude Suplementar )

3.2. Qual operadora?

3.3. Houve tentativa de obter acesso ao produto ou servigo no plano de saude?
Houve negativa? Escrita ou verbal? Em que data? / /

3.4. Houve tentativa de obter o produto ou servigo no SUS?

3.5. Em que Unidade/Municipio/Estado?
Houve negativa? Escrita ou verbal? Em que data? / /

4. De acordo com a tabela_abaixo, os cédigos correspondentes as doengas que acometem ¢
paciente sao:

Enfermidade Cddigo (CID)

5. Medicamentos, produtos ou procedimentos necessarios para a finalidade diagnodstica d
acordo como quadro abaixo:

- Tratamento continuo (___) temporario (___) pelo prazo de

Produtos Posologia e via de administragao

6. Trata-se de produto aprovado pela ANVISA? Sim ( ) Nao ( )

6.1. Caso n&o aprovado pela ANVISA, o produto é aprovado por 6rgéo de controle estrangeiro?____
De qual Pais:?

6.2. Caso nao aprovado pgla ANVISA, Ha estudos de evidéncia cientifica (eficacia, eficiéncia
efetividade e seguranga) do produto?

Qual a evidéncia cientifica?
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7. Trata-se de prescricao off label?
7.1. Caso positivo, justificara prescricéo off label:

8. Antes de serem prescritos os produtos ou procedimentos acima listados foram adotada%
as seguintes medidas terapéuticas:

0. Nao foram prescritas outras medidas médicas alternativas, em razao dos seguinte
motivos:

Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas do SUS?

10. Os produtos/ procedimentos conforme finalidade diagndstica prescrita constam doj

11. Existe outro produto / procedimentos com o mesmo principio ativo ou capacidad
terapéutica similar oferecidos pelo SUS?

Quais:

12. Ha justificativa para a prescricdo do produto/ procedimento especifico diferenciado e
razdo da condigdo peculiar do paciente?

-~

13. Ha produtos, procedimentos ou medicamentos com o mesmo principio ativo n
mercado?
Sim(__) Nao(__).
Caso positivo? Quais?

14. Qual a razdo para prescrever produto/ servico diferenciado aquele oferecido pelo SUS o
Plano de Saude:

Av. Dugue de Caxias, n® 850 - Esplanada da Estacao - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-355!
www ciscel. ma. aov. br - administracaodciscel.ma.anv br - auhitoria@ciseel. ma. aov. br

W



S S
“ friy
S s Sasie
Ecenirdnine Dnneareiaing i
SRRl il paiian LA [PRte Siniel S
@ B . N

CONSORCIO INTERMUNICTIPAL g L ; ® G B : & t *
OF SAUDE CENTRO LESTE ® For ] 2 s B N

15. O produto / procedimento é imprescindivel para o paciente? Sim () Naéo( ).
E urgente? Sim (__) Nao (__)

16. A auséncia de fornecimento do medicamento, insumo ou procedimento acima poder%
ocasionar quais as seguintes consequéncias:

(___) Risco de morte

(___) perda irreversivel de 6rgéos ou funcdes organicas
(___) Grave comprometimento do bem estar

(___) Outras

17. A utilizagdo dos produtos e servigos eliminara o perigo das conseqiiéncias / sequelas?
Sim(__) Nao (__ ).
Justificar:

-

18. Especificar o quadro clinico e as peculiaridades do paciente e demais consideragdes:

19. Os produtos/ procedimentos constam do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
minimos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)? Sim(__) Naéo (__).

Outras informagdes ou especificagoes:

Observagio: O presente relatorio médico foi aprovado em reunido do dia 29.02.2016 pelo Comitd
Executivo Estadual da Saude de Minas Gerais, do Férum Nacional do Judiciario para a Saude ddg
CNJ (www.comitesaudemg.com.br). O modelo foi elaborado a partir de ampla discussdo entre todog
os membros do Comité e com prévia colheita de sugestées ao Conselho Regional de Medicina -
CRM/MG e do Conselho Regional de Farméacia — CRF/MG e Conselho Regional de Odontologia -
CRO/MG. Sua elaboracdo decorreu da constatagdo das dificuldades dos operadores juridicos emn
compreender a técnica médiea e da necessidade de instruir as demandas judiciais com informagdeg
para compreender a necessidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e seguranga dos produtos ¢
servicos de saude a que se pretende ter acesso, possibilitando ainda uma melhor qualificacad
técnica das decisdes judiciais.
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