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RESUMO:Diante da crescente demanda por via judicial de acesso a medicamentos, ¢ necessario
conhecer as acdes judiciais e os medicamentos solicitados, a fim de qualificar a assisténcia
farmacéutica. O presente estudo objetiva identificar o perfil dos medicamentos fornecidos via
processo judicial no municipio de Santa Rosa/RS. Trata-se de um estudo documental, transversal,
analitico e descritivo. Foram incluidos no estudo os medicamentos dispensados no més de
dezembro de 2013 aos usuarios ativos cadastrados para o fornecimento de medicamentos via
judicial até dezembro daquele ano, no setor da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Santa
Rosa/RS. A amostra foi constituida por 451 usudrios e os dados foram coletados através do

sistema Administragdo de Medicamentos do Estado, no qual os usudrios estdo cadastrados. Foram
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dispensados 948 medicamentos no periodo do estudo, totalizando 390 especialidades farmacéuticas
distintas. Duloxetina 60mg foi o medicamento mais dispensado. Os medicamentos classificados
como fora das listas oficiais do Sistema Unico de Satude (SUS) foram os mais prevalentes, ¢
dentre os incluidos em alguma lista, os do componente especializado foram os mais frequentes.
Os resultados refor¢gam a importincia da divulgacdo do elenco de medicamentos disponibilizados
pelo SUS e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas tanto para usudrios quanto para os
prescritores que utilizam e atuam nos servicos publicos e privados de saide do municipio, além da
discussdo para a inclusdo de novos medicamentos nas listas oficiais do SUS.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica, Direito a Satde, Decisao Judicial, Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT: By the increasing demand for judicial access to medicines, it is necessary to know
the lawsuits and the required medicines in order to qualify the pharmaceutical care. This study aims
to identify the profile of medicines supplied via judicial process in the city of Santa Rosa / RS. It
is a documentary study, transversal, analytical and descriptive. The study included the medications
dispensed in December 2013 to the registered active members for the supply of medicines via court
until December of that year, in the section of the Pharmaceutical Care in the city of Santa Rosa
/ RS. The sample was consisted of 451 users and the data were collected through the State Drug
Administration system in which users are registered. 948 drugs were dispensed during the study
period, a total of 390 different pharmaceuticals. Duloxetine 60mg was the most dispensed medicine.
Medicines classified as outside of the official lists of the Unified Health System (SUS) were the
most prevalent, and among those included in any list, the specialized component were the most
frequent. The results reinforce the importance of divulgation of the list of medications available
through SUS and Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines for both users and prescribers
who use and work in public and private services of municipal health, beyond the discussion for the
inclusion of new medicines on the official lists of SUS.

Keywords: Pharmaceutical Services, Right to Helth, Judicial Decisions, Unified Health System.

RESUMEN: Debido a la creciente demanda por la via judicial de acceso a medicamentos , es
necesario conocer las acciones judiciales y los medicamentos solicitados, con el fin de calificar
la asistencia farmacéutica. El presente estudio tiene como objetivo identificar el perfil de los
medicamentos provistos via proceso judicial en el municipio de Santa Rosa /RS. Se trata de
un estudio documental, transversal, analitico y descriptivo. Fueron incluidos en el estudio los
medicamentos dispensados en el mes de Diciembre del 2013 a los usuarios activos registrados
para la provision de medicamentos via judicial hasta Diciembre de dicho afio, en el Sector de la
Asistencia Farmacéutica del municipio de Santa Rosa/RS. La muestra fue constituida por 451
usuarios y los datos fueron recolectados por el Sistema de Administracion de Medicamentos del

Estado, en el cual los usuarios fueron registrados. Fueron dispensados 948 medicamentos en el
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periodo del estudio, totalizando 390 especialidades farmacéuticas distintas. Duloxetina 60 mg fue
el medicamento mas dispensado. Los medicamentos clasificados como fuera de las listas oficiales
del Sistema Unico de Salud (SUS) fueron los mas recurrentes, y los que estuvieron incluidos en
alguna lista , los de componente especializado fueron los mas frecuentes. Los resultados refuerzan
la importancia de la divulgacion del elenco de medicamentos disponibles por el SUS y de los
Protocolos Clinicos y Directrices Terapéuticas tanto para los usuarios como para los prescriptores
que utilizan y actian en los servicios publicos y privados de la salud en el municipio, a parte de la
discusion para la inclusion de nuevos medicamentos en las listas oficiales del SUS.

Descriptores: Asistencia Farmacéutica, Derecho a la Salud, Decision Judicial, Sistema Unico de
Salud.

INTRODUCAO

O direito a assisténcia a satide no Brasil foi inserido na Constitui¢do Federal de 1988, que em
seu artigo 196 reconhece a saude como direito de todos e atribui ao Estado a responsabilidade por
sua manutencdo e execu¢ao'. Neste sentido, reformou-se a politica de saude publica brasileira,
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), implantado em 1990, por meio da Lei n° 8.080,
tendo como principios base a universalizacdo do acesso, a equidade na prestacdo de servigos e a
integralidade da assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, apresentando a importancia

do acesso aos medicamentos?.

O crescente processo de descentralizacdo das acdes e a criagdo do SUS contribuiram para a
implantacdo de uma Politica relacionada a Assisténcia Farmacéutica, que incorpora as prerrogativas
estabelecidaspelo SUS. Apartirdai, surgea Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que apresenta
entre suas prioridades a ado¢do da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), que se fundamenta na descentralizacdo da gestao,
na otimizacao e na eficacia do sistema de distribuicao destes no setor publico, no desenvolvimento
de iniciativas que possibilitam a redug¢do dos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso

da populagdo aos produtos do setor privado®*.

Tais diretrizes foram reafirmadas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
(2004) que objetiva ampliar o acesso, a promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos (URM) e

aperfeicoar o processo de descentralizagdo das agdes’.

Mais adiante, os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao foram instituidos por meio
da Portaria GM/MS n° 399%. No Pacto de Gestdo, o financiamento da AF foi definido como
responsabilidade das trés esferas de gestores do SUS, com foco na aquisicdo de medicamentos e
insumos e a organizag¢ao das acdes de AF necessarias. A regulamentagdo da forma de transferéncia
dos recursos financeiros federais foi instituida pela Portaria n°® 204 de 2007, estabelecendo o bloco
de financiamento da AF, dividido em trés componentes: o componente basico, estratégico e o

especializado. Os medicamentos padronizados nestes componentes sdo avaliados no que se refere
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a eficiéncia e a efetividade, além da relac¢do custo/beneficio®’s.

Observa-se que houve avangos nas politicas e agdes publicas de AF, no entanto, ainda ha
dificuldades de acesso da populagcdo aos medicamentos necessarios a assisténcia integral a satde.
No Brasil, estimou-se que, em 2000, 70 milhdes de pessoas ndo tinham acesso a medicamentos, o

que correspondia a aproximadamente 41% da populagdo brasileira’.

Uma das alternativas encontradas pelos usuarios, para garantir o direito ¢ o fornecimento do
medicamento necessario, ¢ a solicitagao do seu medicamento através de processos judiciais. Segundo
Leite et al.!°, ¢ um fendmeno que vem crescendo e tem sido considerado grande ameaga a sanidade
financeira ¢ administrativa do SUS. Romero* salienta que essas decisdes judiciais comprometem a
dispensacao regular, o atendimento de prioridades definidas e a implementacao das politicas de AF
aprovadas nos municipios, ja que os gestores precisam remanejar recursos vultosos para atender

situacoes isoladas.

As causas mais comuns de ingresso das acdes judiciais, segundo levantamento do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) sdo a falta do medicamento ou a descontinuidade
no tratamento por fornecimento irregular, recusa para efetuar o fornecimento pelo fato de a
indicagdo estar em desacordo com os critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, ou ainda, medicamentos nao padronizados, aqueles
que ndo pertencem as listas publicas e os que ndo sdo ofertados por alguma das politicas publicas
ou servico do SUS'". Além disso, a crescente inovagdo tecnoldgica na industria farmacéutica e o

aumento de agravos a saude principalmente de doengas cronicas podem ser determinantes!'?.

Através do fornecimento gratuito de medicamentos, o judicidrio busca a garantia do direito a
saude e a promogao da universalizacao dos servigos. No entanto, a judicializacdo de medicamentos
ndo promove o uso racional de medicamentos, além disso, a universalidade ndo significa que
todos os medicamentos e tratamentos devem ser disponibilizados pelo SUS. Deve-se fornecer
medicamentos efetivos e seguros, cuja relagdo risco-beneficio seja favoravel e comprovada por
evidéncias cientificas e com registro aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)".

Qualificar a gestdo da AF ¢ uma das agdes fundamentais para enfrentar essa realidade, e para
promover acdes efetivas, € necessario buscar referenciais e conhecimento sobre as agdes judiciais e
os medicamentos solicitados. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil

dos medicamentos fornecidos via processo judicial no municipio de Santa Rosa/RS.
METODOS

Foi realizado um estudo documental, transversal, analitico e descritivo. Foram incluidos no
estudo os medicamentos dispensados no més de dezembro de 2013 aos usuarios ativos cadastrados

para o fornecimento de medicamentos via judicial até dezembro daquele ano, no setor da Assisténcia
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Farmacéutica do municipio de Santa Rosa/RS. Os medicamentos foram classificados por principio

ativo e dose.

Com a municipalizacdo da saude em Santa Rosa/RS, em 1995, foi criada a Fundagdo Municipal
de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR), que abrange varios setores da Aten¢do Primdria a Satde,
entre eles, o setor da Assisténcia Farmacéutica, que tem como prioridade assegurar o acesso da
populagdo a farmacoterapia de qualidade e contribuir para o uso racional de medicamentos. E
coordenada por um profissional farmacéutico e assessorada tecnicamente pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) que norteia as etapas do ciclo da AF. A CFT foi constituida através
da publicac@o da Portaria n° 544/2009'* e é composta por: um farmacéutico, dois médicos, um
enfermeiro, e dois farmacéuticos Profissionais de Satide Residentes e reuine-se em carater ordinario

mensalmente.

Atualmente o municipio conta com 17 Estratégias de Satde da Familia, sendo que cada unidade
possui um dispensario de medicamentos, fornecendo aproximadamente 120 medicamentos para
as doencas mais prevalentes. A farmdacia especializada é centralizada e atende aproximadamente
4.500 usuarios/més fornecendo os medicamentos da lista de suporte da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) e do componente especializado através de pedidos administrativos e

as demandas judiciais.

Os dados foram coletados através do sistema Administracdo de Medicamentos do Estado
(AME), no qual os usuarios estdo cadastrados. As varidveis de interesse para a coleta de dados
foram: medicamentos dispensados via judicial (principio ativo e dose); idade e sexo dos usuarios;

doengas envolvidas e especialidade do médico prescritor.

Os medicamentos dispensados foram classificados no primeiro e quinto nivel do sistema de
classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)" e verificada sua inclusdo nas listas oficiais
do SUS, de acordo com principio ativo e dose, referentes ao ano de 2013, conforme Portaria MS n°
1.554/2013 e n° 1.555/2013 e REMUME'®"".

No periodo do estudo também foram dispensados via judicial formulas, suplementos, dietas

nutricionais e fita reativa para medi¢ao de glicemia, os quais foram excluidos do estudo.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows versdo 18.0. Para as variaveis categdricas utilizou-se a frequéncia

relativa e absoluta, e para a varidvel quantitativa média e desvio padrao.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), sob Parecer Consubstanciado n°
483.671/2013.
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RESULTADOS

Foram dispensados no periodo do estudo, 948 medicamentos, totalizando 390 especialidades

farmacéuticas distintas, para 451 usuarios.

Duloxetina 60mg foi o medicamento mais dispensado representando 2,6% do total dos

medicamentos, seguido de formoterol 12mcg (2,3%); glicosamina 500mg + condroitina 400mg
(2,1%); citalopram 20mg (1,9%) e insulina glargina 100 Ul/ml (caneta) (1,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢cao dos 20 medicamentos mais dispensados via judicial no més de dezembro

de 2013 conforme presenca em listas oficiais do SUS. Santa Rosa/RS.

Medicamento Presenca em listas oficiais do SUS Frequéncia
Duloxetina 60mg 2,6%
Glicosamina 500mg + condroitina 400mg 2,1%
Citalopram 20mg 1,9%
Pantoprazol 40mg 1,5%
Memantina 10mg Fora de lista 1,3%
Glicosamina 1.5g + condroitina 1,2g 1,1%
Paroxetina 20mg 0,9%
Venlafaxina 75 mg 0,8%
Pregabalina 75mg 0,8%
Rosuvastatina calcica 10mg 0,8%
TOTAL 13,8%
Formoterol 12mcg 2,3%
Formoterol 12mcg + budesonida 400mcg 1,3%
Beclometasona 400mcg 1,2%
Quetiapina 100mg Componente especializado SES/RS* 0,8%
TOTAL 5,6%
Insulina Glargina 100 Ul/ml 1,6%
Sertralina 50mg ) 1,5%
Travoprosta 0,04 mg/ml Componente especial SES/RS* 0,8%
TOTAL 3,9%
Timolol 0,5% 1,2%
Omeprazol 20mg 0,9%
Sinvastatina 20mg REMUME 0,8%
TOTAL 2,9%

*Secretaria Estadual de Satude do Estado do Rio Grande do Sul

Aclassificacdo dos medicamentos segundo o 1° nivel do c6digo ATC indicou que os medicamentos

mais dispensados via judicial no periodo do estudo atuam principalmente no Sistema Nervoso

Central (30,9%) e Sistema Cardiovascular (15,3%) conforme mostra a Tabela 2. Além disso, a

distribuicdo dos medicamentos dispensados via judicial quanto a presenca em listas oficiais estao

apresentados na Tabela 3 e sua classificagdo de acordo com ATC, na Tabela 4.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos medicamentos dispensados via judicial no més de dezembro de 2013
no primeiro nivel da classificagdo ATC. Santa Rosa/RS.

Primeiro nivel ATC Total %
N- Sistema Nervoso 292 30,9%
C- Sistema Cardiovascular 145 15,3%
A- Aparelho digestivo e metabolismo 106 11,2%
R-Aparelho respiratorio 95 10%
M- Sistema Musculo-Esquelético 80 8,4%
S- Orgaos dos Sentidos 66 7,0%
L- Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 43 4,5%
B- Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 41 4,3%
H - Preparados hormonais sistémicos 23 2.4%
G- Aparelho Geniturinario e hormdnios sexuais 16 1,7%
J- Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 12 1,3%
D- Medicamentos e produtos dermatoldgicos 3 0,3%
P- Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 2 0,2%
Medicamentos sem ATC 24 2,5%
Total de medicamentos 948 100%

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos dispensados via judicial no més de dezembro de
2013, segundo inclusdo em listas oficiais do SUS. Santa Rosa/RS. Dezembro 2013

Listas Oficiais N Yo
Fora de Lista 248 63,0
Componente Especializado- SES/RS 67 17,2
REMUME 31 7,9
Lista de suporte da Assisténcia Farmacéutica Municipal® 9 2,3
Componente Basico- SES/RS 16 4,1
Medicamentos Especiais- SES/RS 16 4,1
Componente Estratégico- SES/RS 3 0,8
Total 390 100

*Medicamentos que compde a REMUME dispensados somente na farmacia especializada

Em relag@o aos 451 usuarios que receberam medicamento no més de dezembro de 2013, a média
de idade foi de 51,9+21,4 anos, sendo a idade minima de um e a maxima de 95 anos. Com relagao
ao sexo, a maioria (61,4%) sao mulheres.

As doengas prevalentes, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doencas (CID) foram:
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99): 23,4%; doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (M00-M99): 19,8%; doengas do aparelho respiratorio (J00-J99): 12,1%;
doengas enddcrinas, nutricionais € metabolicas (E00-E90): 11%; doengas do aparelho circulatorio
(I00-199): 9,1%:; e doencas do sistema nervoso (G00-G99): 8,8%, outras: 15,8%

Quanto ao médico prescritor, foram identificados 155 médicos e 26 especialidades, com destaque
para: Medicina da Familia (12,2%); Neurologia (8,3%); Cardiologia, Psiquiatria, Oftalmologia
(6,4%); Ginecologia e Obstetricia (5,1%); Ortopedia e Traumatologia (4,5%); Pneumologia (3,9%);
Gastroenterologia (3,2%); outros (56,4%)
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Tabela 4 - Medicamentos presentes nas listas oficiais do SUS dispensados via judicial no més de
dezembro de 2013 com classificagdo no nivel 1 do codigo ATC. Santa Rosa/RS.

EI' ]] I3 ]. !IC E . ]. i BEE [IIE [E Br . E . ] E JO) I ]

N- Sistema Nervoso 28 6 1 5 1 41
C- Aparelho Cardiovascular 6 15 6 - - 27
L- Agentes antineoplasicos e

moduladores 13 - - - - 13

A- Aparelho digestivo e

Metabolismo 2 4 4 2 - 12

R- Aparelho Respiratdrio 8 3 2 - - 12

J- Anti-infecciosos gerais para

uso sistémico 3 3 - 1 2

S- Orgios dos Sentidos - 1 2 5 - 8

H- Preparados hormonais

sistémicos 3 4 - - - 7

B- Sangue e 6rgaos

hematopoiéticos 1 2 - 2 - 6

M- Sistema musculo-

esquelético 1 2 1 - - 4

G-"Aparelho Genitourinario e

hormoénios sexuais 2 - - - - 2
DISCUSSAO

Estudos revelam que as agdes e atividades prestadas nos municipios brasileiros ainda sao
insuficientes para garantir o acesso ¢ 0 uso racional de medicamentos pelo SUS™®! o que leva
a populagdo buscar na via judicial a garantia do seu direito, como o identificado por Vieira e
Zucchi®® em 36 municipios de cinco regides do pais identificaram que 38,9% estavam cumprindo
determinagdes judiciais para o fornecimento de medicamentos, principalmente da regido centro-

sul do pais.

Entre os medicamentos fornecidos por via judicial no municipio do presente estudo verificou-
se que mais da metade ndo fazem parte das listas oficiais do SUS (Tabela 3). Esse dado sugere o
desconhecimento ou a pouca adesao dos prescritores a essas listas, pois ao considerar a RENAME
contempla-se os tratamentos das doengas prevalentes no Brasil?!. Refor¢a também a necessidade
de garantir aos usuarios que o processo de selecao dos medicamentos a serem disponibilizados pelo
SUS e sua continua atualiza¢ao sejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e

em avaliagdes farmacoecondmicas independentes'.

Resultados semelhantes foram verificados por Silva e Dalla Corte*? em estudo realizado na 12°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS/RS) e por Macedo et al.?* em Sao Paulo, onde 63% e
66,2% das medicagdes solicitadas judicialmente nao estdo contemplados nas listas oficiais do SUS,

respectivamente.

Duloxetina 60mg, o medicamento mais dispensado no periodo do estudo, ndo estd incluido

nas listas oficiais do SUS. Pertencente a classe dos Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e
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Noradrenalina (IRSN), ¢ indicado para tratamento da depressao, neuropatia diabética, transtorno
de ansiedade generalizada, fibromialgia e dor muscular cronica®. Entretanto, de acordo com a Nota
Técnica N° 45/2012 do Ministério da Saude®, os diferentes antidepressivos apresentam eficacia
semelhante para a maioria dos individuos deprimidos, variando em relagdo a efeitos colaterais e

potencial de interacdo com outros medicamentos.

O SUS oferece as seguintes alternativas para o tratamento de transtorno depressivo: amitriptilina
e imipramina, incluidos na classe dos antidepressivos triciclicos (ADT), além de fluoxetina e
sertralina, Inibidores Seletivos da Recaptacao da Serotonina (ISRS) incluidos na REMUME de
Santa Rosa/RS e no componente especial da SES/RS, respectivamente. Cabe salientar que, para o
tratamento da depressdo maior, segundo o Formulario Terapéutico Nacional (FTN)?*, fluoxetina é
significantemente mais bem tolerada que os ADTs. Além disso, citalopram, terceiro medicamento
mais dispensado fora de lista, também pode ser substituido pelas alternativas contempladas nas

listas citadas.

Entre os medicamentos supracitados, destaca-se que podem causar potenciais interagdes com
outros medicamentos, sendo que dentre eles, a fluoxetina ¢ o medicamento que apresenta maior

namero de interagdes?.

O CID correspondente a fibromialgia também foi relacionado a duloxetina. Neste caso, a
amitriptilina, devido a capacidade de reduzir a dor e melhorar a capacidade funcional, também esta

recomendada para tratamento?®’.

Conforme a Lei n°® 12.401 de 2011%, a inclusédo, exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos nas listas oficiais, considera evidéncias cientificas atualizadas sobre a eficacia,
custo-efetividade e a seguranca do medicamento aprovadas pelo 6rgado competente para o registro
ou a autorizag¢do de uso. Uma das indicagdes da duloxetina se justifica pelo beneficio singular que
apresenta no tratamento da dor fisica associada a depressdo®, o que provavelmente justifique os
processos encaminhados. Porém, pela falta de novos estudos cientificos relevantes comparando seu
efeito com o de outros medicamentos, produtos contendo duloxetina ainda nao foram incorporados
as listas do SUS.

O segundo medicamento mais dispensado que ndo estd presente nas listas oficiais do SUS,
glicosamina 500mg + condroitina 400mg, ¢ indicado para osteoartrite, osteoartrose, alteragdes
degenerativas da articulagao temporomandibular®. Médicos especialistas ¢ o SUS ainda nao
apresentaram alternativas com a mesma eficacia e mecanismo de ac¢do. No entanto, novos estudos
deverdo ser apresentados para que ocorra sua inclusdo nas listas oficiais, o que provavelmente
justifica que este medicamento seja um dos mais dispensados pela via judicial no municipio de

Santa Rosa no periodo do estudo.

Considerando os CIDs prevalentes no presente estudo e a formagao do prescritor, conclui-se que
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os medicamentos fora de lista foram prescritos por especialistas € que provavelmente nao estejam
vinculados a rede basica de saude, e sim a rede complementar, o que refor¢a a necessidade de
ampliar a divulgacao e o estimulo a adesdao de todos os profissionais que atuam no municipio aos
PCDT e listas oficiais do SUS. Quanto ao grupo anatdmico mais frequente do codigo ATC (Tabela
2) dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Machado et al.’° e Pepe et al.’!, nos quais
os medicamentos que atuam no sistema nervoso central e sistema cardiovascular sao prevalentes.

Estes dados indicam maior atencao da gestao da AF a estas doengas e medicamentos relacionados.

Em relacdo aos medicamentos dispensados no presente estudo que compdem as listas oficiais
do SUS, a maioria pertence ao componente especializado (Tabela 3). Este componente tem como
caracteristica garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, de
agravos cujas abordagens terapéuticas estao estabelecidas nos PCDT, publicados pelo Ministério da
Satde. Estes protocolos representam um importante instrumento para a qualificagdo da assisténcia
a saude e tem como objetivo estabelecer os critérios de diagnostico de cada doenca, os tratamentos
preconizados com as respectivas doses adequadas, monitoramento clinico em relagdo a efetividade
do tratamento e a supervisao de possiveis efeitos adversos. Além disso, estabelecem mecanismos

para a garantia da prescrigdo segura e eficaz!®*2,

Formoterol 12 mcg, indicado para doengas respiratorias e presente no PCDT da asma*, foi o
medicamento mais dispensado do componente especializado (tabela 1). Este resultado sugere
o desabastecimento deste medicamento no estoque do Estado. Desta maneira, como o pedido

administrativo nao foi atendido, o usuario procura seu direito via judicial.

Em um estudo do CONASS, divulgado em 2004, as principais razdes para o fornecimento via
judicial de medicamentos do componente especializado em varios estados brasileiros sdo a falta
dos medicamentos, o ndo cumprimento dos critérios dos PCDT e a solicitacdo de medicamentos

ndo padronizados''.

Com o objetivo de esclarecer e regulamentar o acesso a medicamentos, a FUMSSAR em 2009,
implantou a CFT no municipio. No mesmo ano, ocorreu a primeira reunido entre o judicidrio,
CFT e coordenador do setor da Assisténcia Farmacéutica da FUMSSAR, na qual, foi apresentada
a estrutura da AF municipal e esclarecido ao judiciario sobre as competéncias das listas de
medicamentos essenciais da Unido, Estado e Municipio. Além disso, estabeleceram-se fluxos de
comunicagdo e critérios para o ajuizamento de agdes, 0s quais incluem a emissdo de certiddo
negativa, a prescricdo do medicamento com uso da denominag¢@o comum brasileira, laudo médico
com CID e justificativa para o uso. Atualmente sdo realizadas reunides semestrais com o objetivo
de reduzir o ajuizamento de acdes referente a pedido de medicamentos e discutir as dificuldades

frente aos fluxos das demandas judiciais.

O componente basico da AF se refere a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito da
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atencdo basica em satde e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos,
inseridos neste nivel de atencdo'’. Estes medicamentos essenciais integram a RENAME, e a partir
desta, a REMUME, que ¢ elaborada para atender as necessidades especificas da populagdo de cada
municipio®. A adogdo de uma REMUME otimiza todas as etapas do ciclo da AF, e seu processo

de elaboracdo deve ser feito de forma multiprofissional, objetivando maior adesdo e consolidagao.

Arevisao da REMUME do municipio de Santa Rosa/RS é realizada anualmente pela CFT, e paraa
selecao dos medicamentos que serao mantidos, substituidos, incluidos ou excluidos, sao utilizados,
além da RENAME, critérios de farmacoeconomia, seguranca, eficacia, comodidade posologica, e
nao adesao na prescri¢ao por parte dos médicos. Os medicamentos presentes na REMUME estao
organizados em listas considerando o local de dispensagdo. Assim, apresenta-se subdividida em:
lista basica dos medicamentos dispensados nas Unidades de Saude; lista de medicamentos para
uso exclusivo das Unidades de Saude; lista de suporte, com os medicamentos dispensados no setor

de Assisténcia Farmacéutica, incluido entre estes, os medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

A maioria dos medicamentos dispensados judicialmente no periodo do estudo constantes na
REMUME atuam no sistema cardiovascular (Tabela 4). Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Barreto et al.**>. Observou-se no presente estudo que estes processos judiciais muitas
vezes ocorrem, ndo pelo desabastecimento, mas, devido algumas prescricdes conterem todos os
medicamentos de uso do paciente e quando apresentada ao advogado ou defensor, este inclui na
acao todos os itens da receita, sem excluir os que compdem as listas oficiais do SUS. E assim, por
falta de conhecimento destas listas, o judiciario, para garantir o tratamento que foi prescrito, defere

todos os itens.

Diante disso, uma estratégia adotada a partir do ano de 2010 pelo municipio de Santa Rosa/
RS junto ao Poder Judiciario e Defensoria Publica, para evitar agdes judiciais de medicamentos
pertencentes a REMUME, ¢ a emissdo da certiddo negativa, ou seja, somente serdo ajuizadas
acoes de medicamentos fora das listas oficiais do SUS. Assim, ¢ fundamental que sejam realizados

estudos para verificar se as estratégias utilizadas estao sendo efetivas.

Observa-se que os medicamentos presentes nas listas oficiais do SUS no presente estudo (36,4%)
contribuem com uma parcela significativa das agdes judiciais. No Distrito Federal, Honorato*
observou que a segunda causa mais frequente para o ingresso na via judicial (24,2%) esta relacionada
a insuficiéncia no abastecimento de medicamentos das listas oficiais na Secretaria de Satde do
Estado. Segundo Machado et al.*°, falhas no gerenciamento da AF ou de alguma de suas etapas

(programacao, aquisicao e distribuicdo) contribuem para solicitagdes destes medicamentos.
A etapa da selecdo de medicamentos deve ser o eixo norteador de todas as politicas publicas

envolvendo a AF, e deve se fundamentar nas melhores evidéncias cientificas da literatura, considerar

morbidades prevalentes, eficacia, efetividade, seguranga e qualidade do farmaco, apresentagdes
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farmacéuticas que atendam as necessidades, comodidade posoldgica, custo e disponibilidade no
mercado®. Diante disso, acredita-se que todas as listas oficiais do SUS estdo baseadas nos critérios
acima citados, por isso, estimular sua adesdo por parte dos prescritores ¢ a estratégia de maior
impacto para evitar a judicializacdo. Atualmente, a inclusdo de novos medicamentos nas listas

também ¢ baseada em demandas judiciais®.

Aprogramacao, outra etapa chave da AF, objetiva a garantia da disponibilidade dos medicamentos
selecionados, nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, para atender as necessidades da
populagdo®. Segundo Silva e Dalla Corte*, a judicializagdo desorganiza a programagao ¢ o fornec-
imento regular destes medicamentos a populagdo e que além de interferir na questdo orcamentaria
em nivel municipal, tem gerado grandes dificuldades na gestdo da AF do estado do Rio Grande do
Sul.

De acordo com Araujo et al.’” para implantacdo da AF integral, que vai desde a pesquisa até a
farmacovigilancia, sdo necessarios aperfeicoamentos que possibilitem a avaliagdo de seu impacto
na qualidade de vida do usudrio, tendo como objetivo garantir o abastecimento e 0 acesso aos

medicamentos, bem como o seu uso correto e efetivo.

Quando analisado o nimero de atendimentos mensais realizado no setor de Assisténcia
Farmacéutica do municipio, observa-se que aproximadamente 10% sdo via judicial. Este ¢é
considerado um percentual baixo, quando comparado a outros municipios da 14* CRS*. A
judicializa¢do nao deveria se apresentar como um caminho para o acesso a medicamentos, porém,
o fato da maioria dos medicamentos dispensados ndo estar presente nas listas oficiais do SUS,
confirma que a judicializa¢do ¢ necessaria para atender aos usuarios em que os medicamentos do

SUS nao contempla, garantindo assim seu direito ao acesso.

Cabe destacar que a decisdo judicial deveria ser baseada em parecer técnico emitido por uma
CFT ou perito, uma vez que este seria baseado nas opgdes terapéuticas disponiveis no municipio e
na eficacia e segurancga assegurada por evidéncias clinicas disponiveis na literatura®®. Sendo que, a
dispensagdo de medicamentos pela via judicial que ndo apresentam registro na Anvisa, fora de sua
indicag¢do ou experimentais, podem expor o usuario a riscos, € por se tratar de tecnologias de alto

custo, comprometer politicas piblicas destinadas a coletividade®.
CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que os medicamentos mais dispensados por via judicial no municipio de Santa
Rosa/RS, sdo os que atuam no sistema nervoso e sistema cardiovascular, sugere-se o planejamento
e implantacdo de estratégias, tomando como ponto de partida os medicamentos nao incluidos
nas listas oficiais do SUS. Os resultados reforgam a importancia da divulgacdo do elenco de
medicamentos disponibilizados pelo SUS e dos PCDT tanto para usuarios quanto para os

prescritores que utilizam e atuam nos servigos publico e privado de saude do municipio, além da
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discussdo para a inclusdo de novos medicamentos nas listas oficiais do SUS.

O fornecimento de medicamentos via judicial presentes nas listas oficiais do SUS ¢ necessario
nos casos em que a via administrativa nao garante o acesso, preservando o direito do usuario aos
medicamentos previstos nas Politicas. Esse dado indica a importancia da efetiva implementagao
do ciclo da AF, principalmente em relacdo a selecdo e programagdo e a informagdo sobre os

medicamentos disponiveis, objetivando garantir o acesso € o uso racional de medicamentos.

Para enfrentar a realidade das acdes judiciais e promover acoes efetivas € fundamental que se
conheca essas demandas e os medicamentos que estdo sendo solicitados, bem como as doengas

prevalentes na populagdo atendida.

Os resultados deste estudo se constituem em subsidios para a reorientacdo dos servicos
oferecidos pelo setor de Assisténcia Farmacéutica do municipio, e indicam a necessidade de
ampliar e qualificar a comunicacdo entre o Poder Judiciario e profissionais da saude, bem como
o planejamento e implantacdo de estratégias visando a redugdo da judicializagdo da saude, sem

deixar a populagdo desassistida.
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