DIREITO SANITARIO



&
g
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

E
DIREITO SANITARIO



Lei Organica da Saude
(Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990)

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e

servicos essenciais; os niveis de saude da popula¢cao expressam a organizacao

social e econdmica do Pais.




“A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (Predmbulo da

Constituicdo da Organizacao Mundial da Saude, 07 de abril de 1948).

“A saude é um estado de bem-estar fisico, mental e social com capacidade de
funcionamento, e ndo apenas auséncia de enfermidade ou doenca” (PIEDROLA

GIL, Gonzalo e outros. Medicina Preventiva y Salud Publica, Barcelona: Masson,

2001, p. 3-5)




SISTEMAS DE SAUDE DO MUNDO
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PAIM, Jairnilson Slva. O QUEE O SUS Ro de Janeiro: Editora Focruz, 2009,
pp. 18/19




Constituicao Brasileira

CONSTITUICAO

DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

A saude é “direito social” (art. 6°)

Art. 196. A saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servicos para
sua promocgéao, protecao e

recuperacao.




CONSEQUENCIAS DA CONSTITUCIONALIZACAO DO DIREITO A
SAUDE

a) Ao contrario do texto constitucional anterior (art. 165, XV),
direito de todos garantido pela existéncia do Sistema Unico de
Saude (art. 196, CF);

b) Clausula pétrea da Constituigao (art. 60, 84°, inciso IV, CF);

c) Normas de aplicacao imediata, ndo apenas programatica (art.
59, 819, CF);

d) Valor que deve ser objeto de protecdo do Estado e da

sociedade (fenOmeno da judicializacao).




Sistema Unico de Saude — SUS

145 milhdes de brasileiros (75%) sao atendidos
exclusivamente pelo SUS

No Estado de Sao Paulo - 23 milhdes de paulistas (55%)
sao atendidos exclusivamente pelo SUS

e Mas a populagcao com planos e seguros saude privados também utiliza o
SUS para procedimentos de alto custo, urgéncias e medicamentos

e Além disso, o SUS realiza as acdes de saude coletiva — vigilancia sanitaria,
combate de vetores, controle de epidemias e endemias para todos os
brasileiros




Sistema Unico de Satude — SUS

UBS/Centro Saude 30.813 4.226

Ambul. Especialidades

7.399 1.205
Hospitais Gerais 4.091 4164
Hospitais Especializados
686 115
Total Leitos SUS 330.718 60.120




Sistema Unico de Saude — SUS

O SUS aumentou muito o acesso dos brasileiros e realiza
atendimentos:

— desde a atencao basica de saude: vacinacao, pré-natal,
deteccao precoce e tratamento de doencas frequentes
(diabetes, hipertensao, etc), medicamentos essenciais, etc.

—> até os procedimentos de alto custo: hemodialises,
transplantes, medicamentos para Aids, Hepatite C, quimio
e radioterapia para cancer, etc.




Sistema Unico de Saude — SUS

Em 2011, o SUS realizou:

Cirurgicas 3.363.381 788.365
Clinicas 4.073.658 819.729
Obstétricas 2.139.698 402.165
Pediatricas 1.340.099 235.412
Cronicas/psiquiatria 351.253 117.060
Total internagdes 11.268.089 2.362.731




Sistema Unico de Saude — SUS

Em 2011, o SUS realizou atendimentos ambulatoriais, entre outros:

Consultas médicas atencao 213.891.023 42.062.229
basica

Consultas médicas

especializadas 101.487.892 30.020.137
Exames Diagndsticos

Laboratoriais 575.029.686 159.449.007
Tomografias 2.687.845 983.931
Ressonancias 618.378 205.831
Endoscopias 1.615.129 616.961




Sistema Unico de Saude — SUS

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes de
orgaos do mundo (cerca de 40% dos transplantes sao
realizados no Estado de Sao Paulo)

Em 2011, o Estado realizou os seguintes transplantes:
Cornea - 5.547;
Rim - 1.301;
Figado - 589 ;
Coracao - 69;
Pancreas isolado - 49 e pancreas/rim — 74;
Pulmao -17.




SISTEMA UNICO DE SAUDE
BASES PRINCIPIOLOGICAS

a) universalidade (art. 194, inciso [; art. 196, caput, CF)
b) igualdade (art. 196, caput, CF)

c) integralidade (art. 198, inciso I, CF)

d) gratuidade (art. 222, inciso V, Constituicao Estadual)
e) descentralizacao (art. 198, inciso I, CF)

f) regionalizacao e hierarquizacao (art. 198, caput, CF)

g) participacao da comunidade (art. 194, inciso VIII; art.
198, inciso lll, CF)




SISTEMA UNICO DE SAUDE
SOLIDARIEDADE DOS GESTORES

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 30. Comete aos Municipios:

VIl - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do

Estado, servicos de atendimento a saude da populacéio,




Competéncias Administrativas

UNIAO: formulacdo de politicas nacionais, planejamento,
normatizacao, avaliacao e controle do SUS. Financiamento
(art. 16, | a XIX, LOS)

ESTADOS: descentralizacao para os municipios, apoio
técnico e financeiro aos municipios e supletivamente acoes
e servicos de saude (art. 17, | a XIV, LOS).

MUNICIPIOS: execucdo das acdes e servicos de saude
(art. 18, I a XII, LOS)




EMENDA CONSTITUCIONAL
N° 29/2000

Vinculou recursos orcamentarios para as agoes e 0S Servigos
publicos de saude:

Uniao: parte do PIB

Estados: 12%, no minimo, sobre os impostos estaduais
+ transferéncias constitucionais elencadas na EC 29/00

Municipios: 15%, no minimo, sobre o0s impostos

municipais + transferéncias constitucionais relacionadas na EC
29/00

Conselho Municipal de Saude:
Acompanha e fiscaliza a aplicacéo dos recursos do Fundo de Saude.

Regulamentacdo da EC 29:

Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012




Art. 200, CF. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da

producao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento bdsico;
V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e

produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢cao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.




Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI COMPLEMENTAR N°© 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o 8 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Uniao, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos
publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacao
e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis N 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.

CAPITULOII
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 29 Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-dao como despesas
com acdes e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7o da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as ag¢des e servicos publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente da Federagao; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que
- atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de salde da populagdo.

Pardgrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com ac¢des e servicos publicos de saude realizadas pela

Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos

respectivos fundos de saude.
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Art. 32 Observadas as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 62 da Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para efeito da apuracdao da aplicacdao dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serdao consideradas despesas com acgdes e servicos publicos de saude as
referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

V - produgdo, aquisi¢cao e distribuicao de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho
de Saude do ente da Federagdao financiador da a¢ao e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacgdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execu¢ao de obras de recuperacao, reforma, ampliagao e
construgao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneragao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acdes de que trata este artigo, incluindo
0S encargos sociais;

Xl - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a execu¢ao
das acdes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestdo do sistema publico de saude e operagao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude. .
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Art. 42 Nao constituirdo despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins de
apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 30;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remoc¢ao de residuos;

VIl - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos drgaos de meio ambiente dos
entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

VIl - acOes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X - acOes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na
base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
dagueles da saude.




Portaria MS-GM n? 2.981, de 26 de novembro de 2009
Aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Portaria MS-GM n? 2.982, de 26 de novembro de 2009
Aprova as normas de execucao e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica

Principio da Pactuacdo entre Gestores do SUS (CIT e CIB) — Desde NOB n2 01/93:

Art. 19-U (LOS) — A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (Lei n2 12.401, de 28 de abril de
2011).

Art. 14-A (LOS) — As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sao reconhecidas como

foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saude (Lei n2 12.466, de 24 de agosto de 2011 ).




)
g
CONCEITO JURIDICO DE
INTEGRALIDADE



INTEGRALIDADE - |
Constituicao Federal

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Uunico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizacao, com direcao unica em cada esfera de governo;

I — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

lll — participacao da comunidade;




INTEGRALIDADE - Il
Lei Organica da Saude (8.080, de 19/09/1990)

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
| - a execucao de agoes:

d) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Art. 72 As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes

e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema;




INTEGRALIDADE - IlI

Leli n. 12.401, de 28 de abril de 2011

(altera a Lei n .8.080/90 — Lei Organica da Saude)

“Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do

inciso | do art. 6° consiste em:

| - dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenca ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta
do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema
Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional por servico préprio,

conveniado ou contratado.”
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“Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacao sera realizada:

| - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do
SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite;

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de
Saude.”
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“Art. 19-R. A incorporacao, a exclusao e a alteracao a que se refere o art. 19-Q
serao efetuadas mediante a instauracao de processo administrativo, a ser
concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data
em gque foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacao por 90 (noventa)
dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

“Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

| - 0 pagamento, o 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;

Il - a dispensacao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

“Art.  19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de

medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que
trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.”
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INTEGRALIDADE - IV

Decreto n° 7.508, de 28/06/2011 (Regulamentacéo da Lei 8080/90)

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencgdo a

Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas

Comissoes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,

cumulativamente:

| - estar o usudrio assistido por agdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas
funcdes no SUS;

Il - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas ou com a relacao especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela dire¢ao do SUS.




Art. 92 S30 Portas de Entrada as acdes e aos servicos de saude nas Redes de
Atencao a Saude os servicos:

| - de atencao primaria;

Il - de atencao de urgéncia e emergéncia;
lIl - de atencao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Art. 10. Os servicos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serao
referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 92,




Atencao Primaria | | Urgéncia e Emergéncia

Q /

Atencao Hospitalar

Atencao
Psicossocial

Especiais de
Acesso Aberto

@

N

Ambulatoriais Especializados




ASSISTENCIA FARMACEUTICA



Assisténcia Farmaceéutica

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Unidade Basica de

RENAME — Relacio Nacional de Saude — UBS
Medicamentos Essenciais
(Ministério da Saude)

REMUNE — Relacido Municipal de €
Medicamentos Essenciais e Dose
Certa da SES

Farmacias do
Dose Certa




Assisténcia Farmaceéutica

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Este componente é composto pelos
seguintes programas:

Tuberculose ; Multidrogra-
resisténcia; Hanseniase; Endemias
focais (maldaria, célera, Unidade Basica de
leishmaniose, peste, filariose, Satide — UBS
esquistossomose, doenca de
chagas, tracoma, meningite);
DST/Aids; Combate ao tabagismo;
Alimentacao e Nutricao




Assistencia Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Portarias GM/MS n? 2.981, de 26 de novembro de 2009 e n? 3.439, de 11 de novembro de 2010)

Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

RelacBes Suplementares de Farmacias de
Medicamentos Medicamentos

Especializados

Protocolos e Normas Técnicas
Estaduais




Assisténcia Farmacéutica

Componente Oncoldgico da Assisténcia Farmacéutica
(Portarias GM/MS n? 2.439, de 08 de dezembro de 2005, SAS/MS n2 741, de 19 de dezembro de 2015, e outras)

UNACON ou CACON
Unidade de Alta Complexidade Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia em Oncologia

Assisténcia médico-hospitalar integral (radioterapia, quimioterapia,
medicamentos, etc.)




Medicamentos sem registro na Anvisa e/ou importados

Lei n° 6360/76 (art. 24 - “estdo igualmente isentos de registro os medicamentos
novos, destinados exclusivamente a uso experimental, sob controle médico,
podendo, inclusive, ser importados mediante expressa autorizacdao do Ministério da
Saude. Paragrafo Unico. A isengao prevista neste artigo sé sera valida pelo prazo de
até 3 (trés) anos, findo o qual o produto ficara obrigado ao registro, sob pena de
apreensao determinada pelo Ministério da Saude”).

Lei n?12.401/2011 - Art. 19-T. S3o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o 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;

Il - a dispensacao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

4

STF: Recurso Extraordinario (RE) 657718 — TIMG: repercussao nacional
(02.12.2011)
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NUMERO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS COM
DETERMINACAO JUDICIAL

NUmero de medicamentos importados sem /3
registro na ANVISA

NUmero de medicamentos importados com 9
registro na ANVISA, nao comercializados no
Brasil.

TOTAL 82




Prescricao de Medicamentos no ambito do SUS/SP

(Res. SS-54, de 11 de maio de 2012 - Prescricao e Pedidos
Administrativo para ndo padronizados)

—> 0 nome completo do paciente;
—>denominagao genérica ou principio ativo do medicamento;

—>a posologia e a duracao total do tratamento datilografadas ou em caligrafia
legivel;

—> denominacao completa sem cédigos ou abreviaturas;

—> 0 nome do profissional e seu numero de inscricao no respectivo conselho
regional;

—> data e assinatura do profissional;

— endereco completo do local de trabalho do profissional.




ANALISE TECNICA DAS PRESCRICOES MEDICAS DAS

DETERMINAGOES JUDICIAIS DA SES/SP

v" Andlise de 151 acdes judiciais
AMOSTRA £0Cs ]

v 10 medicamentos de maior valor agregado

v’ Resolucdo SS 89, de 09/09/2011

REQUISITOS DE ANALISE v Resolugio SS 126, de 13/08/2009

v Nenhum processo judicial atendeu na integra os

RESULTADOS requisitos de anlise;

v' 49% das acbes judiciais ndo apresentaram receita
médica ou duracao do tratamento

CIPRIANO, S. L., et al. Analise técnicas das prescrices médicas das determinag&es judiciais da SES/SP. Sdo Paulo: SES/SP, 2011







SUGESTAO 1

nao ha autoridade
coatora

Mandado de Seguranga\\
(meio inadequado)

/

nao ha direito liquido
e certo




SUGESTAO 2

Observancia das regras
de prescricao

N\

Receituario Médico




SUGESTAO 3

Ouvir previamente o Gestor
do SUS “preferencialmente
por meio eletrénico”

Antes da analise
da Liminar /
Tutela Antecipada

Rec. CNJ 31/2010




SUGESTAO 4

Concessao de Ordem com
Liminar | prazo razoavel
M




SUGESTAO 5

Perito, de preferéncia:

/ * Especialista
\

e Universidade

Instrucgao

Probatoria 4

ou

Solicitacao de
Especialista do SUS




SUGESTAO 6

llegalidades
Fequentes

Prescricdao por marca;

Relatorio médico sem CID;

Prescricdao sem posologia e tempo de tratamento;

Nao identificacao do médico;

Seguimento terapéutico;

Auséncia de registro na ANVISA;

Medicamento importado, sem autorizacao
inistério da Saude

do
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