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MINISTERIO PUBLICO

do Esrado do Parana .
\ .

\ RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA NO 02/ 2019

(Procedlmento Admlnlstratlvo N.o MPPR-0103 19 000055 6)

. \

DESTINATARIOS L e R

ks 1 —Excelentlssxmo Senho* Marcelo Ehas Roque
DD Prefelto de Paranagua ‘. " AR ‘ g '
2- IlustnSSIma Senhora L|g|a Regina de Campos Cordelro . ' Sy RS
Secretana MumCIpal deSalde - . | s P s e
3'— Ilustr155|ma Senhora Manana Franga Coelho,
: Coordenadora da Atengao anana de Saude A

. e O MINISTERIO PUBLICO DO ESTAD(l DO PARANA por sua
B Promotora de Justlga Signatana no. uso de suas atnbulgoes Iega|s e .com.
_ fundamento no: artlgo 127 caput e artlgo 129 mcnsos II e AL ambos da-_.,__
o Constntungao Federal artlgo 120, mcusos II e i, da Constltu1gao do Estado dO'
. Parana amgo 27 paragrafo unlco, lnClSO IV da. Le| n.o 8 625/93 e artlgo 58
BT mcnso VII da Le| Complementar Estadual n o 85/99 &, ’ '
L | CONSIDERANDO o dlsposto no artlgo 129, |nCIso 11 da. eas
Constltwgao Federal bem como no artlgo 120 |nC|so II da Constltwgao do- Estado ) |
. ;‘_do Parana que atnbuem ao Mmlsteno PUblICO a fungao mstntucmnal dé “zelar pelo'. -
efetivo respelto dos Poderes Pubhcos dos servngos de relevancna pubhca aos”“'f, '
| A"'dlreltos assegurados nesta Constntuugao promovendo as medldas necessanas a
: __-_“sua garantla : A RS o g
_ C@NSIDERANDO a mstauragao pela 4a Promotona de Justlga de‘ '
: Paranagua do Proced|mento Admlnlstratlvo n.¢ ° MPPR—0103 19 000055 6 o qual 1

Papel reciclado, menor custo ambiental,



L ;protegaoerecuperagao”

MINISTERIO PUBLICO‘

5 clo Estado do. ‘Parana

vrsa orrentar 0s medlcos que atendem pela rede munlcrpal de Paranagua na
subscrrgao de medrcamentos que nao padronlzados pelo SUS

N ok CONSIDERAN’DO 0 drsposto nos artlgos 10 lncrsos II e III da
'5'] ; Constrturgao Federal que rmpoem como fundamentos da Republrca Federatrva do_ '

R Brasrl iy crdadanra" e a "drgmdade da pessoa humana"

CONSIDERANDO que (o} artrgo 196 da Constrturgao Federal-.

expressa que a saude é drrerto de todos e: dever do Estado garantldo medrante‘

pohtrcas socrars e economrcas que vrsem a redugao do rrsco de doenga e de outros
e ;agravos e. ao acesso unrversal e rgualrtarro as agoes e servrgos para sua promogao ﬁ

o

A CONSIDERANDO que a Lel n. O 8 080/90 em seu artrgo 20
-preconlza que “a saude é um drrerto fundamental do ser humano devendo 0 y

ik E, Estado prover as condrgoes rndrspensavers ao seu pleno exercrcro" ;

Ly ’_)

CONSIDERANDO o coritido no inciso III do artlgo 5° da Lei n o o

' ,8 080/90 “Sao obJetlvos do Sistema- Unrco de “Salde SUS - a aSS|stencra as_‘ _' ‘

pessoas por lntermedlo de agoes de promogao protegao e’ recuperagao da saude )
i i‘com a reahzagao mtegrada das agoes assrstencrars @ das atrvrdades preventrvas”
B ' , CONSIDERANDO que o artigo 7°, inciso'II, da Lei n.o 8. 080/90

| '4"-_,,estabelece como drretrrz do SUS a “rntegralrdade de assrstencra entendlda como: -
L : "conJunto art4culado e contmuo das agoes = servrgos preventrvos e curatrvos R

.'f‘rndrvrduars e coletlvos exrgrdos para cada caso em todos 05 niveis de. ¥
complexrdade do srstema” “ s T e

; - < CONSIDERANDO que 0- artrgo 25 do Decreto Federal:'
7508/2011 narra que “A Relagao Nacronal de Medrcamentos Essencrars ~ RENAME,"

. ey . & S B ERES i LT e g - e N\
ot . d i 3 i " i E ¢ . § e it . . ‘
* * ;  F !
i /

1pel reciclado, menor custo ambiental,
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MINISTERIO{PUBLICO

do Estado do Parana .

:compreende a selegaowe a padronlzagao de medlcamentos lndlcados para
.atendrmento de doenc_;as ou de agravos no amblto do SUS”

Ty B3 CONSIDERANDO que o artlgo 28 do mesmo Decreto federal_
X _traz como reqursrtos para 0 acesso unlversal =3 rgualltano a assrstencra.'-'

A farmaceutrca |

i estar o usuarlo aSS|st|do por agoes e serwgos de saude do SUS
| L‘-'_\II - ter. o medlcamento srdo prescrrto por prof‘ ssronal de salde, no ‘
exercmo regular de suas fungoes no SUS : E _ |
: :III - estar a prescrrgao em conformrdade com a RENAME e 0s .
' »-A-Protocolos CllnlCOS e Drretrlzes Terapeutlcas ou. com a relagao'

'especn° ca complementar estadual dlstrr.tal _Qu m/umcrpal “de-
med|camentos, G e B R g
- =IV ter a dlSpensagao ocorrldo em unldades |nd|cadas pela dlregao."_; -
o UhES do SUS S t - . ,

-' : CONSIDERANDO & nece55|dade de centrahzagao de dados’
k acerca da prescrlgao de medlcamentos nao padronlzados peio SUS de forma a- )
. conhecer sua motlvagao e caracterlstlcas el : '

B

R ‘ CONSIDERANDO a publrcagao pela CIT (Comlssao Intergestores %
: .,Trrpartlte) da Resolugao ne. 29/2017 a qual dlspoe sobre a- apresentagao de
.- _,Justn'~ catlva para a prescngao de medrcamentos nao padronrzados no Slstema
Unlco de Saude (SUS) e centrahzagao de dados SR '

‘ CONSIDERANDO que a mencronado Resolugao traz formularro
para Justlf‘ catlva de prescrlgao de medrcamentos nao padronlzados pelo SUS; 1 _
. s B CONSIDERANDO que a art. 3o da Resolugao 29/2017 da CITVV‘ ¥

narrat -

v VEmadexo’ . vt v e s ot

1

TR L 3 o ¥ A B 43l . =, % 5 8 S / . B ; - .
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Papel reciclado, menor custo ambiental,
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MINISTERI. PUBLICO

"medlcamentos nao padromzados no SUS conforme anexo a ser.
- : preenchldo pelo prescrltor nos: casos em que o- medlcamento (l) nao.
L ‘»A.seJa padromzado pelo sus; (u) seJa padromzado mas contra |nd|cado ,

S e 'CIentn'" cas apllcaveis .ao tratamento

Paragrafo umco O formularlo para ]ustlfcatrva de prescngao de o

i medrcamentos nao padromzados no SUS a ser’ preenchldo pelo |
i prescrltor devera mdlcar e Justlf'car do ponto de VISta clinico, 0. grau""' B
A de urgenua do pacnente para: receber 0. medlcamento prescnto bem ]

: -_base na melhor hteratura CIentn° ica d;sponlvel e,

; ‘ CONSIDERANDO que o Trlbunal de Justlga do Estado do Parana
pOSSUl Nucleo de Aporo Tecmco (NAT) o qual visa emltlr pareceres: na area do.

| ;'dlrelto a saude e também dlspoe de questlonarlo tecnlco que deve ser preenchldo

s ',‘pelos subscrltores de medlcamentos ndo padronlzados pelo SUS afi Im de subsndlar ;

(=

o eventual fornecnmento do medlcamente via JUdlClal 2

, CONSIDERANDO que para 0 atendlmento na 4a Promotorla de; o
.‘",_'Justlga de c1dadaos que’ pretendem 0 fornec:mento de medlcamento nao T

_ padronlzado pelo SUS ha protocolo para que encammhem dentre a documentagao

.+ }'.feX|g|da 0. questlonarlo do Nucleo de Ap0|o Tecnlco (NAT) devndamente preenchldo TR

AL

"=

= ,'

: A CONSIDERANDO que tem sndo enfrentada grande dlr‘culdade‘
"fno aJU|zamento de agoes na area de saude bem €Como na procedencra das agoes ;
' '«."'aJUIzadas em: razao prmcrpalmente da ausencna ou msuf c1encra de fundamentagao s

~ : : N

-\

“>Bm dnexo,

1 ) do ESTCIdO dO F’GFOI’)O

’:"-Art 30 O modelo de formularlo para Justlfcatlva de prescrlgao de ’

ou nao possua mdlcagao para. 0 caso, devendo ser acompanhado por. -
?_ exames quando pertlnente bem como serem relatadas as evxdenaas ,

gt e como que sejam exphatados os beneﬁcnos e rlscos esperados com

>apel reciclado, menor custo ambiental. :
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L @m% MINISTERIO E UBdLI CO

para lmprescmdlblhdade do med|camente prescrlto e B 1nvrab|hdade dos'

tratamentos ja dlsponlvels no SUS pelos medlcos subscrltores ao preencherem 0 )
questlonarlo do NAT - : S

-

Expede a presente RECOMENDACAO ADMINISTRAT IVA a

fi m de que‘ as autorldades destmatarlas observem o segurnte

: I_—'Aq,Otem ,_as medidas necesséria_s para:.- e, T

a reallzagao de capacntagao geral com todos os medlcos que-_

.....

acordo com as normatlvas exnstentes ar. prescrlgao de medlcamentos ndo.

-

padromzados pelo SUS utllrzando se a tabela em anexo 3 WE

. : b copra dessa Recomendagao Admlnlstratlva chegue a todos os )
P medlcos que atendam pelo SUS '

‘ II -~ Flca estabelecndo 0 prazo de 20 (vmte) dlas a partlr do
receb|mento desta para mamfestagao de cada um dos destmatarlos .acerca, das
:medidas adotadas para f‘ el cumprlmento da Recomendagao Admmlstratlva |
| restando advertldos de que, o descumpnmento podera lmpllcar,

g responsabmzagao civel ecrlmmal St | ' ' S

Cop:a desta Recomendagao Admlnlstratlva sera encammhada

para uencna ao Conselho Mumcrpal de Saude B

o 'Paranégﬁ'\a'i23;dé‘-’jafieiro_,de‘fz'o19. e

: Calmil\a_,'/aml Martlns e

Promotora de Justlga _’ f fain

N

L Qu‘eféitionério_-d'Q'NAT;,ff -

Papel reciclado, menor custo ambiental. -
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Questlonarlo apresentado na Resolugao n. 29/ 2017 da
Comlssao Intergestores Trlpartlte do Mmlsterlo da Saude

'>

JU STIFICATIVA PARA PRESCRICAO DE N[EDICAN_[ENTO NAO PADRONIZADO NO SUS
7 PREENCHERUMFORMULARIO PARA CADA MEDICAMENTO Sl
g SOBREOPRESCRITOR e My e e Sl T
L lNome do proﬁss1onal : gL ? L N
i3 2() CRM/() CRO Estado o o
. 2-SOBRE O PACIENTE i
b‘ ; 2 1 Nome do Pacwnte a0
# 2 Data de nascunento do paCIente\:‘t i o o
23CPF. AR e F
2.4 Cartao Nac1ona1 de Satde : |
25Sexo()Mascuhno()Femmmo:’di : et RN
3- SOBREOATENDIMENTO T e e e
3: 1Mun101p10 Estado £ s T '. ot
320 Saide Pubhca—SUS ) Satide Suplementar O Pamcular 00
3 3 () Se Saude Suplementar Qual aOperadora‘7 '_ s i ';’ o ol / . ‘
" 43 3 4 Houve tentatwa de se obter o medmamento‘> ( ). No SUS ( ) No Plano/Seguro de Saude ;.
SO 5 Houve negatwa escrita () S1m ¢) Nao Se sim em que data" .L.:L/.,_..:,/l.... Rl
| 4-SOBREAENFERMIDADE - L s

4. 1 Enfermldade CID

'_.. 42Hlstonco da doenga 5 T i The T o

A 3 Tratamentos Ja reahzados/Resultados g i :
5.- SOBRE 0 M:EDICAI\/IENTO SOLICITADO E F ORMA DE ADMINISTRACAO

5.1 DCB (Denommac;ao Comum Brasﬂelra) SR S e e
»\ i % ; Lo g . ¥ v
(na ausenc1a nesta a DCI Denommagao Comum Internacmnal )
5 2 Forma farmaceut1ca : l.: ¥ I S ion ke ; :
53Dose ‘ e ;
s, 4Forma de admlmstrac;ato"’j AL AR T B
5 5Durag:a0 do tratamento ’v R e IR D B LS Y Lt :
| _ : : J v 7
. " r ) .



560 medlcamento prescrlto esta Reglstrado na Anv1sa ( ) S1m ( ) Nao
1 05 7 Tem. Reglstro em pals estrangelro ( ) Slm ()Nao Se sim, qual pals?

e 8 Trata—se de prescru;ao com 1ndloac;ao nao 1nclu1da na bula (uso off 1abe1)‘7 ( )Slm G ) Nao &

-1 9 Existe med1camento com at1v1dade terapeut1ca sumlar oferec1do pelo SUS'7 @ ) Slm ( ) Nao Se E

| RN O Outro, motlvo Espec:lﬁcar
: 7 SOBRE A NECES SIDADE DO TRATAMENTO

B

' ASSINATURA -

:"Reduzua esse rlsco‘7 ( ) S1m () Nao

sim, qual: -

| 6= SOBRE 0 MOTIVO PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO '

6.1 Marque a alternatlva que se aphca ao caso 5 \

( ) E (¢} unlco tratamento ex1stente ;

Y ¢ ) as opgoes ex1stentes no SUS foram usadas enio foram eficazes( ) as opgdes dis’porlivéi_s no

SUS sao contramd1cadas Por que‘7 IR UNES A

FaN

yd 1 E urgente 0 Slm 0 Nao Se sim , por que‘7 oA

72 E nnprescmdwel @) Slm (¢)Nzo Se- s1m por que‘7

- b g SOBRE 0os BENEFICIOS E RISCOS ESPERADOS COM O USO DO MEDICAI\/IENTO

8.1 Descrever os. beneﬁclos esperados e os critérios ou parametros que serdo utlhzados para o
- acompanhamento da resposta terapeut1ca s ; :

82 Descrever os efeJ,tos advefsos esperados com o uso do medlcamento eos me1os aserem .
s ..,empregados para redug:ao dos mesmos - ' B ;

g, SOBRE AS CONSEQUENCIAS DA NAO UTILIZA(;AO DO MEDICAMENTO

9.1 Descrever et e

.'92Aut1112aoao corretadomedlcamento S s A F »

Ehmmara o rlsco dessas consequenclas‘7 ( ) Slm ( )

N‘Zio oy

-Justlﬁcar i (L4 Y _
- DECLARO QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS s&os VERDADEIRAS
i ‘_'\ESTABELECIMENTO DE- SAUDE g L eatid al
'CIDADE/ESTADO o
" DATA: =/ PR



W 'Tpo (Ex Hospltal Geral) | /‘ u Do ﬂ}j’-’_ ": Rl

S

_ fEstabeleCImento onde ocorreu a negatlva (ex Hospital Sao Vlcente de Sao Paulo)

e
P

Dados doMedlcamento ol e o )

L gMedlcamento

% ‘).Vla de admmlstragao (oral |nJetavel etc)

"'_Posologla 4 A

7-:Uso contlnuo (Slm/Nao) .
‘ Duragao do tratamento (numero de anos/meses):: ; b

\ i :
A [

Data da recelta - G A

"'Vahdade da rece1ta (data)

b ;Reglstro da ANVISA (sum/nao/nao sabe) Sea

/

v,Indlcagao em- conformldade com a aprovada no reglstro (SIm/nao/nao sabe)

E oncologlco (snm/nao)

S

o ".Prevnsto em Protocolo Chnlco de Dlretrlzes Terapeutlcas do Mmlsterlo da Saude

rin ¢ 4 '. e

_.(snm/nao)

Consta na padromzagao of‘cnal (ex SIGTAP RENAME REMUNE ou llsta reglonal ou o

;.' estadual (snm/nao/nao sabe)

o O produto/procedlmento/medlcamento esta dlsponlvel no SUS (snm/nao/nao sabe)

& Ex15te alternatlva dlsponlvel no SUS (sum/nao)? : £

'.;ESpeCIFcar (Ex leedlpma Slldenaf' na)

i
i

4
i



~ b. Houve eficacia?

Justificativa para ._a'pr'esta_géo do -produto/prpcedlmento/medlcamenta): '

a. Ja foi utiiiZadoTalgum.-n"lédiéjam’eﬁh‘to? Qual? ijféd'yi'caménto-féi,'forn’gtidb pelo SVUS?

c. Houve efeitos colaterais? Quais? =

. L
{

. d. Houve bbrigator’-iedad_é de intefrupgéo do ,tra_tahjen'to?_j:‘_‘f » .

e Descreva a nece55|dade efetlva de utlhzagao do medlcamento sohcntado e a ;

o 4

_ |mp0554b|l|dade de utlhzagao dos medlcamentos dISpoanEIS

‘Dados da tecnologla Sohmtagao de Relatorlo Mecllco
: Trata -se de uma S|tuagao de urgencna sob 0 ponto de v15ta medlco? (snm/nao)' .

; 2

Tpo (ex Perda de quahdade de v1da)
. Do lsontd - de’ vista ;cieritl’ﬁ.cb;" ~qual ,',-m,edid'a*v'wCI‘l'f?icéf fdemohstra--‘lO."b.en'eﬁ’cio _.,d.b,l
produto/p-rdcédimento/-medicam‘ento"(quéli,da_de de vida)?. |

i

Es i

-

. 0 produto/prgcediménfo/mediéé’méﬁtd foi \avaii'ado bela CON‘l‘FEC?l(sim/r‘léo/nSo sé‘be‘)'_‘ |



.! : !

| : ‘ Prezado Sr.(a) Proflssmnal Medlco,

% de medlcamentos que estao fora das Ilstas i C|a|s do SUS. Ademals “fixou o
- Superlor Trlbunal de Justlga o entendlmento de que além da essenCIalldade do

farmaco prescrlto a meflcama daqueles Ja dlspensados pelo SIstema

publlco de saude e condlgao para a kconcessao do pedldo

P

Dessa forma necessarlo que se exphcute alem dos beneﬂcms

| trazndos pela terapla receltada a mef cac1a dos medlcamentos Ja fornecndos S

pelo SUS quals sejam aque[es lnformados na negatlva anexa apresentada,'
pela Reglonal de Saude/Secretarla Mumc;pal de Saude {' )

5 Paciénte —"Spli'c'itagéﬂdvdé :Relatéri,b_ I'Vl_‘tbfzr‘d‘itl:‘o,:.~

":.Dados Pessoals LY s PN e

' Nome

Data de Nasamento

* CPF:

Cartao Nacuonal de Sau_de
Género (M/F)

Altura R e e : S

i .Dados de Contato A0

‘ Enderego i i | S

Cidade: .

" CEP:

Telefone com: DDD

- E-mail:
~Filiagge: - ' i
-CPF da mae ou responsavel (quando menor)

PESDS

Prof‘ ssnonal Sohmtagao de Relatono Medlco o

. Nome do Medlco SR S e
B _UFdoCRM P L SRl g e T
- CRM:
“CPF: .
: ,..Telefone com DDD

g mail: -

Cidade:. o S B R S o
Espeaahdade A A e e

Prescrlgao da Tecnologla Sohc:tagao de Relatorlo ‘Medlco

)

‘_};‘Tpo (medlcamento cnrurgla protese etc)

Denommagao Comum Bra5|le|ra

O presente questlonarlo tem o obJetlvo de embasar pedldo ]udlc1al e



Denomlnagao Comum Internacmnal:
: Nome Fantasxa do medlcamento

Detalhamento

cD: -

: Diagnéstico/CID: "

Atendlmento Sollmtagao de Relatorlo Med|co
Capacndade Fuhc:onal do Pac1ente (performance status)

Escala de Zubrod (O Doente assmtomatlco ou com smtomas mlmmos etc,)

- L
(-

Melos conf‘ rmatorios do dlagnostlco ]a reallzado:

~ Meios confirmatérios dq'diag'nést‘ic’o'proposto: i

[t

Paciente internado? (Sim/N&o) st S

Dados do EstabeleCImento de Saude =
TIpO Hospltal Geral CACON etc)

Nome (Nome do Hospltal)

No do CNES

'Cldade;

~ Dados da Tecnologia — Solicitagéo de Relat6fio Médico

Antecedentes DI

Houve tentatlva de obter (o} produto/procedlmento/medlcamento? (Slm/Nao)

Tpo de negatlva (verbal/escrlta)

Data da negatlva



\. .‘ ‘ ! V I
/ 5
O produto/procedlmento/medlcamEnto consta no rol da ANS (TUSS)? (5|m/nao/nao

sabl) 5"ﬂ”ff-f- h e 9_- e
O produto/proced|mento/medlcamento estd dlspenlvel no plano de saude do paaente?

(snm/ nao/nao sabe) 3

1

Ex15te alternatlva dlsponlvel pelo plano de saude do pacnente? (S|m/nao/nao sabe)

Ex15te beneﬂao dlreto ou mdlreto ao prescrltor ou, a pessoa proxma resultante da
prescrlgao do produto/procedlmento/medlcamento?

|

i

R A L

Declara ter conﬂlto de mteresses com a mdus’crla farmaceutlca de orteses, proteses e’
&

g

materlals espeCIals dlstnbwdores e pesqwsa C|entn° ica relacxonado a esta prescrrgao?

I
i

(nao quero declarar/sxm/nao)

AT



