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A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe sio conferidas pela LEI n°® 13.345, de 03 de
dezembro de 2018 e,

CONSIDERANDO o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e dispde, em sua Secdo II, sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e normatiza o
acesso a Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei Orgénica da Satde 8.080, de 19 de setembro de
1990, e dispde sobre a assisténcia terap€utica e a incorporacdo de tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

CONSIDERANDOQO as reiteradas recomendac¢des administrativas do Ministério Publico do Estado do Parana, através do oficio
237/2014-Procedimento Administrativo n° 0113.14.000214-9,

DETERMINA:

1. Os profissionais médicos vinculados a Aten¢do Primaria, Atengdo Secundaria e Atengdo Terciaria ou rede conveniada a
esta Fundag¢do devem prescrever medicamentos pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI), vetando-se em qualquer hipétese, a prescricdo pelo nome comercial;

2. Todas as prescrigoes devem estar em conformidade com a legislacdo vigente, dispondo da utilizagdo da Relagdo
Municipal de Medicamentos (REMUME) adotada por esta Fundagdo, da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), bem como dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou da relagdo especifica complementar estadual
ou municipal de medicamentos;

3. Caso esgotem-se as alternativas de farmacos previstas nos instrumentos supracitados, sendo prevalente tecnicamente a
prescri¢do de farmaco ndo contido nestes, o profissional responsavel devera elaborar fundamentacéo técnica consistente,
respaldando, assim, esta excepcional orientagéo clinica.

4. Para realizag@o da fundamentacao técnica, deve-se utilizar das seguintes informacdes:

4.1 Do paciente
o Identificar do paciente com numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e/ou Cartdo Nacional do SUS (CNS), se possivel;
4.2. Da patologia
¢ Identificar da patologia, com respectivo Codigo Internacional de Doengas (CID);
¢ Informar as caracteristicas e sintomas da patologia diagnosticada, bem como o tempo em que acomete o paciente;

4.3. Do histérico de tratamento

¢ Informar o histérico do tratamento, elencando quais os farmacos padronizados e disponiveis através do SUS ou dos
Protocolos Clinicos ja foram ministrados e ndo foram eficazes e/ou apresentaram efeitos adversos;

¢ Caso ndo tenha havido prescricdo dos farmacos integrantes das listas padronizadas do SUS ou Protocolos Clinicos,
informar o motivo (refratariedade, intolerancia, interagdes medicamentosas, reagdes adversas, etc.);



4.4. Do medicamento solicitado
¢ Informar o nome do farmaco solicitado na Denominagdo Comum Brasileira, bem como da substéancia ativa;
¢ Informar a posologia e periodo de uso, especificando a dosagem diaria e mensal;

¢ Explicar se o paciente j& fez uso do medicamento prescrito. Se sim, informar quais efeitos benéficos foram alcancados.
Caso contrario, citar quais efeitos benéficos sdo esperados durante o uso do medicamento no caso concreto;

¢ Informar se o medicamento prescrito ¢ imprescindivel para o tratamento e quais os riscos e/ou consequéncias caso niao
haja administragdo deste;

¢ Informar qual o custo da conduta solicitada e qual o custo das alternativas existentes hoje;

¢ Informar sobre existir (ou estar em curso) deliberacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC-MY) a respeito da possivel incorporacdo do farmaco no SUS;

4.5. Dos estudos clinicos

¢ Informar sobre a existéncia de prova de seguranca, eficacia, efetividade e custo/efetividade do medicamento solicitado,
conforme critérios propostos pela Medicina Baseada em Evidéncias (BEM);

e Comparar, se for o caso, farmacos das listas/protocolos clinicos € os que integram, apresentando evidéncias e estudos
literarios atuais eticamente isentos demonstrando que estes tlltimos sdo mais eficazes para o controle da moléstia;

¢ Informar qual o beneficio clinico que o paciente vai obter, de acordo com os estudos;
¢ Informar qual o tamanho médio desse beneficio, comparado com outras alternativas de tratamento;
4.6. Do prescritor

¢ Informar se o prescritor possui vinculos formais ou informais com o laboratério fabricante do medicamento solicitado ou
ja recebeu alguma comiss@o ou vantagem pela prescri¢ao;

5. Toda e qualquer responsabilidade ética/legal da ndo observancia desta Ordem de Servico passa a ser do prescritor, bem como
a responsabilidade pelas informagdes citadas na elaborag@o da fundamentacdo técnica.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, em 10 de dezembro de 2021

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO DANIEL MANJABOSCO, Presidente da Funda¢io Municipal
de Saude, em 17/12/2021, as 18:44, horario oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar informando o cédigo
¥ verificador 1843033 ¢ o codigo CRC B643270F.




