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RESUMO

Introducio: Os inumeros processos existentes relacionados com questdes de satide no
Brasil originaram a expressdo conhecida como “judicializacdo da saude”.
Particularmente, as a¢des judiciais no setor que envolve a aquisicdo de medicamentos tém
sido crescentes e apresentam uma perspectiva de comprometer o orgamento empregado
na area de satde publica. Os gastos com os processos judiciais sdo alarmantes. A Politica
Nacional de Medicamentos apresenta elencos padronizados de medicamentos € insumos
com suas respectivas regulamentacdes. Entretanto, tem se observado, frequentemente, que
as normativas existentes sao ignoradas pelo Poder Judiciario que, por vezes, tem uma
leitura de que a Farmacia Publica se assemelha a uma drogaria comercial,
desconsiderando as politicas publicas da Assisténcia Farmacéutica. Objetivos: A presente
pesquisa busca investigar as causas e consequéncias desse universo. Dessa forma, este
estudo documental permitiu um melhor entendimento das acdes judiciais de
medicamentos que englobam essa regido, durante o periodo de 2006 a 2014.Metodologia:
Para tanto, buscou-se na base de dados da PROCERGS, através do software AME
(Administragdo de Medicamentos Especiais), os dados para promover uma andlise deste
panorama na 7% Coordenadoria Regional de Saude (7° CRS/RS). A 7* CRS/RS
compreende a menor Coordenadoria do estado do Rio Grande do Sul, ¢ composta por seis
municipios e possui uma populagdo aproximada de 180.000 habitantes. A pesquisa obteve
aprovagcio ética do Comité de Etica da UFRGS. Resultados: Entre os resultados, as agdes
judiciais representam o maior desafio para a Assisténcia Farmacéutica nessa
Coordenadoria. Elas contabilizaram 1.286 acdes de solicitagdes de medicamentos sendo
que dessas, 45,2% (581) compreendem medicamentos disponibilizados no SUS. O
medicamento béasico com maior demanda judicial compreende as fitas de glicemia
capilar. Dentre os medicamentos especiais a insulina glargina lidera o ranking enquanto
nos farmacos especializados o mais solicitado ¢ o formoterol associado a budesonida. O
tiotropio, o qual nao ¢ contemplado em nenhum dos componentes da Assisténcia
Farmacéutica apresenta expressivas 122 solicitagdes judiciais deferidas. Conclusdes:
Assim, o desenvolvimento deste trabalho demonstra que ainda que os atores envolvidos:
juizes, defensores, procuradores, farmacéuticos, prescritores e gestores, dentro das suas
diversas realidades, tenham como objetivo comum atender as necessidades do usudrio,
ainda ha muito a desenvolver para melhorar o presente panorama da judicializagdo em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia farmacéutica, politica nacional de medicamentos,
direito a saude.



ABSTRACT

Introduction: The various existing lawsuits related to health issues in Brazil have
originated the expression known as “judicialization of health”. The lawsuits related to the
acquisition of medicaments have been particularly growing very much. Therefore, they
may compromise the budget destined to the area of public health. The expenses with
lawsuits are alarming. The National Policy of Medicaments presents a list of patterned
medications and materials with their respective regulations. However, it has been
observed oftentimes that the existing regulations are ignored by the Judiciary which
sometimes sees the Public Pharmacy as a commercial drugstore, disregarding the public
policy of the Pharmaceutical Assistance. Objectives: the present study aims to investigate
the causes and consequences of this situation. Thus, this study allowed a better
understanding of the medication lawsuits in this region during the period of 2006 to 2014.
Methodology: based on the data from PROCERGS and the software AME (Special
Medicaments Administration) an analysis of this situation was promoted at 7°
Coordenadoria Regional de Saude (7° CRS/RS) (The Seventh Regional Health
Coordination Office). The 7° CRS/RS is the smallest Coordination Office in Rio Grande
do Sul state, comprising six townships with approximately 180,000 inhabitants. The
research obtained ethics approval by UFRGS. Results: among all results, lawsuits
represent the biggest challenge for the Pharmaceutical Assistance in this Coordination
Office. There were 1,286 lawsuits from medication requests and among them, 45.2%
(581) come from medication available at SUS. The basic medication which involves more
lawsuits is capillary blood glycemia test strips. Among the special medication, insulin
glargine is the one with the most lawsuits whereas in the specialized pharmaceutical
agents it is formoterol associated to budesonide. The tiotropium, which is not in any of
the Pharmaceutical Assistance components, has 122 expressive lawsuits. Conclusions:
Thus, this study shows that although the actors involved - judges, legal counselors,
prosecutors, pharmacists, prescribers and managers in their diverse realities — have as
their common goal to meet the needs of the users, there is still a lot to develop in order to
improve the present situation of the judicialization of health.

KEY-WORDS: pharmaceutical assistance, national policy of medicaments, right to
health
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a desenfreada demanda de solicitacdo de medicamentos através dos
tribunais observada no Brasil ¢ preocupante. Barata e Chieff (2009) citam que a
judicializagdao ¢ um fendmeno atribuido a um novo papel do Poder Judiciario: intervir em
questdes que sdo de competéncia dos poderes executivos ou legislativo. Assim, a palavra
“judicializacdo” compreende um neologismo, pois consiste num novo termo e,
principalmente, por apresentar um novo significado ao Poder Judiciario. Borges e Uga
(2010) complementam a ideia anterior ao ressaltar que, no caso dos medicamentos, a
judicializagdo nao compreende aquela tradicionalmente estudada e sim, corresponde a um
novo formato no qual o Poder Judiciario se sobrepde ao Executivo na escolha de fornecer
este ou aquele medicamento.

Bassete (2011) informa que o pais possuia cerca de 241 mil ac¢des judiciais na
saude sendo que, quase metade delas, estdo concentradas no Rio Grande do Sul,
constituindo mais acdes do que os Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Ceara juntos. Biehl e Petryna (2011) relatam que, em 2008, o Estado do Rio Grande do
Sul gastou 30,2 milhdes de dolares em medicamentos obtidos por intermédio de agdes
judiciais o que representou, naquele ano, 22% do gasto total de medicamentos.Outros
estados também enfrentam os mesmos problemas. Segundo Cubillos et al (2012), o

estado de Sao Paulo gastou 380 milhdes de dolares com agdes judiciais na saude em

2009.

A questdo da intervencdo do Poder Judiciario na assisténcia farmacéutica nao ¢
uma preocupacdo evidenciada apenas no Brasil. Cubillos et a/ (2012), ao realizar um
estudo dessas agdes na América Latina, verificaram que na Argentina, por exemplo, em
2007, surgiram 1.159 novos casos somente em Buenos Aires. De maneira semelhante, a
Colombia gastou, em 2009, cerca de 5% de seu orgamento da saude para atender essas

determinagoes.

Pandolfo, Delduque e Amaral (2012), também concordam que a busca pela
garantia de medicamentos nos tribunais ndo ocorre somente no Brasil uma vez que, paises
como Peru, Argentina, Venezuela e Equador também sofrem com essas questdes, mesmo

quando o direito a saude ndo estd claro em suas constituicdes. Entretanto, o que ¢
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preocupante no caso brasileiro ¢ o nimero elevado destas a¢des bem como o grau de
sucesso no atendimento dessas solicitagdes. Destacam ainda que os prescritores sao
sensiveis ao marketing farmacéutico o que permite a industria farmacéutica a inser¢ao de

medicamentos de custo elevado nessas solicitagdes judiciais.

Os gastos do orgamento publico com processos judiciais estdo comprometendo
indiretamente outras agdes na area da saude e, portanto, podem prejudicar a coletividade.
Esse dispéndio na aquisicao judicial de medicamentos poderia ser destinado a atender um

maior nimero de usuarios com suas diversas demandas em saude.

As acdes judiciais sdo individualizadas, portanto ndo visam a coletividade,
inclusive provocam dano a esta, pois a medida que se “investe” obrigatoriamente nessas
acoes, deixa-se de investir em melhorias de beneficio coletivo como prover um melhor
abastecimento do elenco dos medicamentos, ou mesmo, adquirir uma melhor
infraestrutura na ambientagdo das farmacias publicas. Assim o deferimento de um
medicamento via judicial pode ser legal, mas ndo ¢ necessariamente justo, pois a Justica
utiliza recursos publicos para um fim que nao atinge um bem comum. Por outro lado, ¢
preciso fazer uma analise dessas agdes para entender porque sdo deferidos tantos

processos judiciais e, em quais situagdes, 0s mesmos sdo realmente necessarios.

De acordo com Escossia e Kastrup (2005), em seu artigo intitulado “O conceito
de coletivo como superacao da dicotomia individuo-sociedade”, entende-se a coletividade
como: “O conceito de coletivo tem sido frequentemente utilizado, seja no ambito da
psicologia, seja no ambito da sociologia, para designar uma dimensao da realidade que se

opoe a uma dimensao individual.”

Complementando a ideia dos autores supracitados, quando se refere a
coletividade, no caso dos medicamentos, ndo se espera que as peculiaridades do autor da
acdo judicial, ou seja, o usuario, sejam ignoradas por ndo representar o coletivo, mas sim
que os casos sejam devidamente analisados , principalmente, em relacdo as subjetividades
envolvidas para que os deferimentos acriticos ndo prejudiquem o coletivo e que as agdes

procurem as respostas satisfatorias primeiramente nas politicas publicas ja desenvolvidas.

As compras sdo ordenadas pelos juizes que deferem, muitas vezes,
medicamentos sem evidéncias cientificas de sua eficadcia ou mesmo, sem registro no pais.

Os magistrados, através de alvaras judiciais ou mesmo por antecipacdo de tutela, obrigam
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os gestores publicos a atenderem tratamentos individualizados sem lhes dar oportunidade
para qualquer planejamento de compras. Além de desfalcar o erario, hd uma consequéncia
ainda mais grave: compromete a saude coletiva. Para exemplificar essa questao, Barata e
Chieff (2009) relataram que, em 2006, considerando-se apenas os medicamentos
excepcionais, ou seja, de alto custo, o Estado do Rio Grande do Sul gastou 65 milhdes de
reais para atender 3.600 pessoas por demanda judicial e 838 milhdes de reais para atender
380.000 pessoas. Ou seja, judicialmente, quando observados a média de custos por
paciente, para atender a demanda judicial foram gastos cerca de R$18.000,00 por paciente
¢ para as administrativas, R$ 2.200,00 por paciente.-.

Pepe et al (2010) relatam que houve, no Ministério da Satde, um aumento de
cerca de 129% nos gastos com medicamentos provenientes de a¢des judiciais, entre os
anos 2002 a 2006. Ressaltam ainda que as intervencdes judiciais sdo movidas para
aquisicao de diversos medicamentos, desde aqueles constantes no elenco disponibilizado
pelo SUS, como substancias ndo padronizadas nestas listas, inclusive algumas sem

registro no pais.

Desta forma, acredita-se que, no Rio Grande do Sul, ao avaliar as a¢des da 7%
Coordenadoria Regional de Satude, essa diversidade também sera encontrada. Fredes
(2012), ao realizar um estudo das agdes judiciais provenientes de usuarios de Pelotas

contra o estado, observou que elas totalizavam 4.360 especialidades farmacéuticas.

Barata e Cheffi (2009) ressaltam que as ordens judiciais propiciam privilégios, a

medida que disponibilizam um determinado servigo a poucos, beneficiando-os.

Conforme a Constituigdo de 1988, seu artigo 196 decreta:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacao.

Analisando esse paragrafo constitucional percebe-se que nele estd explicito que a
saude ¢ um direito assegurado a qualquer cidaddo, de forma certa e inquestionavel.
Entretanto, no transcorrer do artigo consta “[...] mediante politicas sociais e economicas

que visem [...] e ao acesso universal e igualitario”... Assim, na interpretacdo do proprio
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artigo constitucional verifica-se que as politicas publicas devem ser consideradas, o que
ndo ocorre em relacdo a alguns processos judiciais no tocante a Politica de Assisténcia
Farmacéutica. Outra questio refere-se ao acesso universal onde, conforme ja apresentado,

as acdes judiciais sdo individualizadas.

Corroborando com a necessidade de pesquisas nessa drea, uma revisao
bibliografica acerca da judicializa¢do da satde realizada por Franco (2010) destacou que,
ainda que se trate de um tema de significativa relevancia, apos a realizagdao de buscas nas
bases Scielo, Cochrane, Medline e Lilacs, e publicacdes de entidades vinculadas a area da

saude, constatou-se que o assunto ainda ¢ pouco difundido.

Observando o problema apresentado, acredita-se que as possiveis respostas se
encontram na caréncia de informacgdes dos prescritores € do proprio Poder Judicidrio em
relagdo ao elenco de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide bem
como a leitura equivocada de que o artigo 196 da Constituicdo que garante “saude a
todos” ¢, muitas vezes, interpretado pelo magistrado como “as mais diferentes
especialidades farmacéuticas disponiveis no mercado” a todos. Enquanto deveria ser
traduzido por um “tratamento de satde responsivo, seguro e eficaz” a todos. O
interessante ¢ que citam medicamento como sindonimo de tratamento. Muitas vezes, o
Sistema Unico de Saude ndo disponibiliza aquele medicamento, mas possui em seu
elenco outro fArmaco para o mesmo tratamento e até mesmo com melhores respostas no
combate de determinada enfermidade visto que ha um estudo dos profissionais da satde
para a produgdo dos protocolos e diretrizes regulamentados na assisténcia farmaceéutica.
Isto permite supor que os processos sao deferidos a revelia, sem uma discussao de cada

Caso.

Assim, acredita-se que a falta de profissionais da satde, principalmente
farmacéuticos, atuando diretamente com o Poder Judiciario bem como a insuficiéncia
quantitativa dos demais profissionais, como os proprios defensores, limita o tempo que
deve ser despendido a cada processo, ndo permitindo uma andlise mais minuciosa, que
considere as peculiaridades de cada paciente e do tratamento, em detrimento da demanda
de acdes que se tem para avaliar. Também se sabe que na maioria das Defensorias
Publicas, o atendimento inicial ¢ feito por estagiarios, os quais apresentam alta

rotatividade o que compromete a continuidade de um trabalho mais criterioso.
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A demasiada burocratizagdo no acesso a saude nas vias administrativas, para
alguns medicamentos, como o preenchimento de laudo e termo padrdes e uma lista de
exames, sendo que alguns ndo sdo disponibilizados pelo SUS, ou tem um agendamento
demorado, também contribuem para que o usuario perceba a via judiciaria como a melhor

alternativa.

Conforme relatado, ha muitos fatores relacionados ao fenomeno da
judicializagdo dos medicamentos. As questoes envolvidas vao muito além da decisao do
juiz. E preciso questionar a propria formagdo dos profissionais da satude, principalmente
farmacéuticos, em relagdo as suas aptiddes para protagonizarem no Sistema Unico de
Saude. Sabe-se que houve modificagdes nas diretrizes curriculares dos cursos de
graduacao destes profissionais, mas na pratica, as alteracdes ainda sdao timidas e nao

contemplam a demanda exigida pela saude publica.

Conforme a Resolugdo CNE/CES 2 de 19 de fevereiro de 2002 que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais de Gradua¢do em Farmacia, o egresso deve ter uma formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com
base no rigor cientifico e intelectual. Entretanto, ha uma distor¢do na interpretacdo do conceito
generalista onde, na pratica, o que se observa ¢ uma tendéncia em incluir as especializagdes de
analises clinicas, industria farmacéutica e bromatologia na carga horaria da graduacao

aumentando a carga horéaria técnica.

Sousa, Bastos e Bogo (2013) destacam que ha ainda alguns cursos de farmacia
com 66% de carga horaria destinada a formagao especifica em analises clinicas, ou seja,
uma propor¢ao maior ainda do que a formacgao anterior a estas DCN onde dos quatro anos

de formag¢do, um era destinado a andlises clinicas, ou seja, 25% da carga horéria.

A mesma Resolucdo CNE/CES 2/2002 também orienta que o farmacéutico deve
desenvolver agdes de prevencdo, promog¢ao, prote¢do e reabilitacdo da satide, mas o que
se observa ¢ que o farmacéutico ainda ¢ formado com foco no medicamento, no exame,

no nutracéutico € ndo no paciente, no usuario.

Em relacdo ao desenvolvimento dos conhecimentos especificos, percebe-se que
aqueles que seriam utilizados como suporte no SUS, como a farmacoepidemiologia e a

farmacoeconomia ndo sdo relevantes nos curriculos em geral.
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As DCN (2002) ainda orientam que o curso de graduacdo deve utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do préprio curso o que na pratica, muitas vezes, ¢ traduzido pela
avaliagdo dos alunos através das notas e do curso pelas vistorias e avaliagdes do MEC,

sem considerar se o curso esta atendendo as necessidades sociais.

Outra questdo relevante apontada por Sousa, Bastos e Bogo (2013) ¢ que os
docentes ndo vivenciam o trabalho no SUS. Isso reflete no processo ensino-aprendizagem
onde o discente nem mesmo apresenta curiosidade em aprofundar-se na satde publica.
Muitos profissionais, ja direcionados para atuar na rede privada, tém a percep¢dao do SUS
divulgado pela midia: falho e para os pobres, desconhecendo os principios do Sistema

Unico de Saude.

Ceccim e Fuerwerker (2004) exemplificam esta necessidade e ressaltam ainda a

importancia da participacao popular ao afirmarem:

A formacgdo no pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente
de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognoéstico, etiologia e
profilaxia das doengas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢des de
atendimento as necessidades de satide das pessoas e das populacdes, da gestdo
setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na formulagdo de politicas
do cuidado.

Assim, a formagdo que deveria ter iniciado na graduacdo, no ambito do SUS,

passa a fazer parte da carreira profissional.

Somado a esses fatores, ndo se pode deixar de mencionar o poderio da industria
farmacéutica. Entre 1998 e 2002, o FDA (Food and Drugs Administration) aprovou 415
registros de medicamentos, entretanto, destes, apenas 14% representavam algum
beneficio em relacdo aos medicamentos ja disponiveis (BARATA E CHIEFF, 2010). Isso
demonstra o massivo investimento dos laboratdérios farmacéuticos em ofertar uma

variedade de farmacos, dificultando o uso racional dos mesmos.

Assim, justifica-se a importancia deste estudo na medida em que se percebe a
relevancia da realizagdo de uma pesquisa que possibilite uma melhor compreensdo do

complexo processo que envolve acdes judiciais no setor da Politica de Assisténcia
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Farmacéutica do estado do Rio Grande do Sul, abordando a 7* Coordenadoria Regional de
Saude, permitindo a elaboragdo de estratégias para enfrentar e propor alternativas para
este intricado sistema. O entendimento do perfil das a¢des judiciais que deferem as mais
diferentes especialidades farmacéuticas, na regido estudada, facilitard a compreensao das
falhas desse sistema complexo que envolve as areas de educagdo, saude, legalidade e

justica.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os processos dos medicamentos dispensados, deferidos por agdes
judiciais movidas contra o Estado do Rio Grande do Sul, cujos usuérios pertencem a7?

Coordenadoria Regional de Saude, com sede em Bag¢, no periodo de 2006 a 2014.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer qual a prevaléncia dos medicamentos dispensados judicialmente pelo

Estado, através da 7* CRS/RS.

- Classificar os medicamentos fornecidos judicialmente em basicos, especiais,
especializados e estratégicos bem como aqueles que ndo sao componentes do elenco do

SUS.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde surgiu com a Constituigio de 1988 sendo explicitado
em seu artigo 196, como forma de efetivar o mandamento constitucional do direito a
saude como um “direito de todos” e “dever do Estado” e estd regulado principalmente
pela Lei n°. 8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da satide. Conforme

a mesma lei, dentre os principios do SUS estdo a universalidade, a equidade e a

integralidade.

Para Keinert, Paula e Bonfim (2009), a institucionalizacao constitucional do SUS
definiu o direito a satde como uma garantia fundamental, de ordem juridico-
constitucional. Assim, na condi¢do de instituigdo publica, o SUS deve estar
salvaguardado de eventuais medidas que venham a aboli-lo ou esvazid-lo, de modo
formal ou substancial, inclusive contra seus principios e diretrizes como a gratuidade, a

descentralizacdo, a regionalizagdo, a integralidade e a participacao popular.

O elevado consumo de medicamentos pela populacdo mostra uma realidade
preocupante e com importantes repercussdes para o Sistema Unico de Satide. Atualmente,
os processos de transi¢ao demografica e epidemiologica, o aumento da longevidade e o
surgimento de novas drogas para diversas doencgas crOnicas trazem um enorme desafio
para a dispensagao dos medicamentos no Brasil. Baldoni e Pereira (2011) demonstram

esta preocupacao na seguinte citacao:

A OMS preconiza que os estudos farmacoepidemioldgicos devem ser
prioridades na area da pesquisa em satide (OMS, 2006). Por outro lado, temos a
Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela portaria no 3.916/98, que
também destaca a importdncia dos estudos farmacoepidemioldgicos como
forma de contribuir para o uso racional de medicamentos (Brasil, 1998). Porém,
no Brasil, os estudos sobre essa tematica sdo escassos. Esses fatores podem
levar a inadequacdo na utilizagdo de medicamentos, devido a falta de
informacdes sobre o consumo e a prescri¢do de farmacos no pais.

Nesse sentido, torna-se importante ter um melhor conhecimento da Politica

Nacional de Medicamentos e dos desafios hoje enfrentados pela assisténcia farmacéutica
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no pais e, por conseguinte, compreender o fendmeno conhecido hoje como

“Judicializagdo” dos medicamentos.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos ¢ uma politica publica que tem como
proposito garantir segurancga, eficacia e qualidade aos produtos, no caso, medicamentos.
Também visa ao uso racional dos mesmos e a garantia do acesso a populacdo dos
medicamentos essenciais. Conforme o Ministério da Satde (2001), a definicdo dos
produtos que serdo adquiridos e distribuidos de forma centralizada deve atender a trés
pressupostos, os quais compreendem: as doengas que atingem a coletividade; as doengas
que atingem um pequeno nimero de pessoas, mas necessitam um tratamento continuado e

as doengas cujo tratamento consiste em medicamentos nao disponibilizados no mercado.

Oliveira, Assis e Barboni (2010) citam que a Politica Nacional de
Medicamentos, aprovada em 1998 através da Portaria MS n°3916/1998, determinou as
funcionalidades e o proposito da Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS como um grupo
de atividades e a¢des relacionadas a medicamentos visando a apoiar as agdes demandadas
por uma comunidade através da sele¢do, programacao e aquisicdo do elenco de
medicamentos cuja sua definicdo ¢ apoiada pelas portarias ministeriais e principalmente

pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos).

Em relagao a RENAME, sua Portaria determina que:

A RENAME sera organizada consoante as patologias e agravos a satide mais
relevantes e prevalentes, respeitadas as diferencas regionais do Pais. As
apresentagdes dos produtos deverdo assegurar as formas farmacéuticas e as
dosagens adequadas para a utilizagdo por criangas e idosos.

A RENAME ¢ atualizada a cada dois anos, sendo que a Portaria MS/GM
n°533/2012 publicou uma lista mais recente dos medicamentos que devem compor os

Componentes Basicos, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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A Politica Nacional de Medicamentos foi criada somente em 1998, mas o SUS
foi garantido pela Constituicdo de 1988, assim, anterior a politica, existia uma estrutura

centralizada de fornecimento de medicamentos.

Conforme o Ministério da Saude (2002) a atuacdo da esfera federal na
distribuicdo de medicamentos ¢ anterior a constituicdo federal de 1988, pois em 1971, foi
criada a Central de Medicamentos (CEME). A CEME tinha como objetivo promover e
organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos aqueles que nao
pudessem, por suas condigdes econOmicas, adquiri-los a precos comuns no mercado.
Ressalta-se que, como sua institui¢ao ¢ anterior ao SUS, a CEME ¢ focada nas pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social. A propria RENAME também ¢ anterior ao SUS,

pois sua criacao foi homologada em 1975.

Em 1987, a CEME cria uma espécie de cesta integrada composta por 48
medicamentos para atender cerca de trés mil individuos por um periodo de seis meses.
Posteriormente esta lista foi ampliada para 60 medicamentos e foi considerada uma
“Farmdcia Basica” distribuida, posteriormente, para cerca de 73% dos municipios.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Bermudez (1995) ressalta algumas deficiéncias e falhas dessa centralizacao,
como a desconsideracao do perfil epidemiolégico regional, uma vez que a padronizagao
nao considerava as peculiaridades regionais. No campo administrativo também foram
relatadas denuncias de corrupgdo, perdas por deficiéncia das redes de distribuicdo e
demandas superestimadas para compensar os desabastecimentos. Essas ¢ outras falhas
levaram a extingdo da CEME em 1997. Entretanto, essa extingdo ndo significou uma

reducao dos recursos.

Segundo o Ministério da Satde (2002), entre 1995 e 1996 foram gastos,
respectivamente, R$ 436,2 ¢ R$ 243,3 milhdes ainda no sistema centralizado. Em 1998,

somente com medicamentos estratégicos, foram gastos R$ 569,7 milhoes.

Em 1996, houve a publicacdo da Norma Operacional Basica 01 (NOBO1), a qual
apresentou mudancas importantes como a descentralizagdo e a priorizagdo da Atencao
Bésica. Torna-se um marco importante para a publicacdo, em 1998, ndo apenas da
Politica Nacional de Medicamentos, como também da implantacdo do incentivo a

Assisténcia Farmacéutica Basica. Assim, o governo passa a transferir o recurso de R$
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1,00/habitante/ano para os gestores municipais, que da mesma forma que os estaduais,

complementam a contrapartida com igual valor, para adquirir os medicamentos basicos.

Em 2004, a Resolugcdo MS n°338 aprova a Politica de Assisténcia Farmacéutica,

que apresenta a seguinte definig¢ao:

A Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica
norteadora para a formulag@o de politicas setoriais, entre as quais se destacam
as politicas de medicamentos, de ciéncia ¢ tecnologia, de desenvolvimento
industrial ¢ de formagdo de recursos humanos, dentre outras, garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais (SUS) e cuja
implantagdo envolve tanto o setor ptiblico como privado de atengdo a saide;

Oliveira, Assis e Barboni (2010) explicam que a Portaria GM n° 698/2006
instituiu o bloco de financiamento da Assisténcia Farmac€utica em quatro componentes:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional e Componente

de Organizagdo da Assisténcia Farmacé€utica, sendo este ultimo extinto pela Portaria n°
204/2007.

2.2.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (AF)

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica compreende aqueles
medicamentos cuja responsabilidade pelo seu fornecimento ¢ de competéncia dos
municipios. Conforme a Portaria MS n°® 4217/2010, que revogou a Portaria n® 2982/2009,
o Componente Basico da AF ¢ responséavel pelo custeio e fornecimento de medicamentos
e insumos para atender os agravos mais prevalentes e prioritarios da Atengdo Basica. A

Portaria n® 204/2007 assim define este componente:

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se & aquisicdo de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo
basica em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos, no &mbito da atengdo basica.
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Os municipios recebem verbas federais e estaduais para custear estes
medicamentos, além da sua contrapartida. Assim, conforme a Portaria n® 1555/2013, a
Unido transfere R$ 5,10 por habitante/ano, os estados transferem R$ 2,36 por
habitante/ano e, os municipios, R$ 2,36 por habitante/ano. Os repasses federais e
estaduais sdo realizados mensalmente, portanto, deve existir uma programagao prévia
anual dos medicamentos que serdo adquiridos. No valor subsidiado pelo estado e
municipios consta a quantia de R$ 0,50 por habitante/ano que deve ser investido para
aquisicao de medicamentos e insumos para diabetes. No Anexo I encontram-se descritos

os medicamentos pertencentes a este elenco.

E importante salientar a contribuicdo do Programa “Farmacia Popular do Brasil”
e do Programa “Aqui tem Farmécia Popular” no aumento da oferta dessas medicagdes.
Conforme Pinto, Costa e Castro (2011), o Programa Farmécia Popular do Brasil foi
langado através do Decreto n® 5090/2004, pelo Governo Federal, com o objetivo de
ampliar o acesso de medicamentos essenciais através de co-pagamento. Ainda que o SUS
esteja disponivel a todos, segundo os mesmos autores, além de comprometer as imagens
dos servigos, a baixa disponibilidade desses medicamentos nas unidades de saude dos
municipios prejudica aqueles de baixa renda que t€ém no setor publico a Unica alternativa
de acesso ao tratamento. Também merece destaque que, no presente programa, o gestor
federal retomou a centralizagdo da compra uma vez que o financiamento e aquisicdo nao
¢ competéncia das esferas municipais e estaduais no Programa Farmacia Popular do
Brasil. O Programa Aqui Tem Farmdcia Popular foi ampliado a rede privada onde o

governo federal subsidia até 90% do pre¢o dos medicamentos do elenco.

2.2.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O componente especializado compreende medicamentos cuja aquisi¢do compete
aos estados e a Unido, porém, a solicitacdo e a dispensacdo, ¢ feita, na maioria das vezes,
pelos municipios. Este componente ¢ regulamentado pela Portaria MS n® 2981/2009 a

qual define:
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Art. 8° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ¢ uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da
Saude.

A Portaria MS n°1554/2013 atualiza a anterior e reafirma o conceito acima.
Antigamente este componente era chamado de excepcional. Conforme a mesma

resolucdo, estes medicamentos sdo classificados em trés grupos:

- Grupo 1: compreende medicamentos financiados pela Unido, de forma

centralizada (Grupo 1A) ou descentralizada (Grupo 2A);

- Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos

Estados e do Distrito Federal;

- Grupo 3: medicamentos constantes no ato normativo especifico do componente

basico- Portaria MS n°1555/2013;

Os grupos se encontram classificados conforme a complexidade do tratamento, a
refratariedade em relagdo a primeira e/ou segunda linha de cuidado e pelo seu impacto
financeiro no Componente Especializado da AF, sendo que os mais complexos e onerosos

se encontram no Grupo 1.

As secretarias municipais sdo responsaveis pela solicitagdo através de um
processo administrativo que deve atender aos critérios preconizados pelos protocolos. O
financiamento ¢ feito através da geracdo da Autorizacdo de Procedimentos de Alta

Complexidade (APACs) conforme o medicamento solicitado.

Como o acesso a estes medicamentos deve atender as normatizagdes dos
protocolos, a solicitagdo administrativa a estes medicamentos ¢ mais burocratica.
Enquanto os medicamentos do componente béasico sdo dispensados mediante
apresentacdo ou retencdo, se for o caso, da receita, os medicamentos especializados
exigem, na maioria das medicagdes, segundo o site da Secretaria de Saude do Rio Grande
do Sul (2014), receita, Laudo de Solicitagdo de Medicamentos Especializado (LME)

devidamente preenchido, exames laboratoriais ou clinicos (em alguns casos e conforme a
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medicagdo) e copia dos documentos pessoais do usudrio do medicamento em questido

(cartao SUS, CPF, RG e comprovante de residéncia).

Em alguns casos as solicitacdes tornam-se dificeis de serem atendidas para um
usuario do SUS devido as exigéncias do protocolo. Por exemplo, conforme a Portaria
SAS/MS n°491/2010 que aprova o protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas para
Doenca de Alzheimer, caso um paciente necessite do medicamento rivastigmina, um
inibidor seletivo da acetilcolinesterase, terd que providenciar: LME; Receituario de
Controle Especial, em acordo a Portaria MS n°344/1998, Histéria clinica detalhada,
escolaridade, Mini Exame do Estado Mental, Escala CDR (Clinical Dementia Rating),
copia dos exames (hemograma completo, uréia, creatinina, sodio, potassio, glicemia de
jejum, TSH, vitamina B12, 4cido fo6lico, VDRL, FTA-Abs), copia do laudo de exame de
imagem cerebral e copia dos documentos pessoais (anteriormente citados), além de termo
de esclarecimento e responsabilidade preenchido pelo médico e pelo usuario ou
representante. Todos estes documentos sdo coletados no municipio, encaminhados para o
CPAF, em Porto Alegre, e os avaliadores tém em torno de 30 dias para deferir ou nao a

solicitacdo da medicacao.

2.2.3 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O componente estratégico compreende medicamentos que sdo utilizados em
programas especificos desenvolvidos pelo Ministério da Saude para tratar enfermidades
de perfil endémico e impacto econdmico. O financiamento ¢ feito exclusivamente pela

Unido.

Conforme exibido na Portaria n°204/2007, os programas compreendem:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doencga de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional;

II - antirretrovirais do programa DST/Aids;
IIT - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobiolodgicos.
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2.2.4 Componente Especial da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especial da AF compreende medicamentos cuja responsabilidade

¢ do estado do Rio Grande do Sul.

A Portaria SES/RS n°670/2010 estabelece os medicamentos financiados e
adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, que sdo utilizados
para combater doengas prevalentes no estado e ndo estdo contemplados nos programas do

Ministério da Saude.

A dispensagao ¢ feita pela secretaria municipal sendo a solicitagao feita mediante
receita, copia dos documentos pessoais, relatorio médico detalhado e circunstanciado e
exames que comprovem o agravo. A semelhanga dos processos administrativos de
solicitagdo do componente especializado, a solicitagdo ¢ encaminhada pelos municipios,
que encaminham as Coordenadorias Regionais que por sua vez os repassam ao CPAF

para avaliagao.

2.3 DESAFIOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica, de maneira semelhante a outras politicas publicas,
encontra significativos problemas e empecilhos que dificultam a execuc¢do integral de

suas agoes competentes.

A caréncia de profissionais farmacéuticos nas Unidades de Saude do SUS ¢
preocupante. Aqui se faz importante ressaltar que a Assisténcia Farmacéutica ¢ apenas
uma das atuagdes dos farmacéuticos, entendendo que o provimento destes profissionais
na rede publica certamente resultaria em a¢des mais completas e satisfatorias aos usuarios
e aos gestores. A Lei Federal 5991/73 determina a obrigatoriedade do farmacéutico em
farmacias e drogarias, entretanto, esta determinacdo ndo ¢ cumprida em muitas farmacias

publicas.

Sendo assim, o Projeto de Lei 3752/08 que ¢ mais especifico em relagdo ao SUS,

determina a obrigatoriedade da presenga do profissional farmacéutico nas Unidades de
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Satde e conforme a FENAFAR (Federacdo Nacional dos Farmacéuticos) tramita em

carater conclusivo na Camara dos Deputados. Segundo o mesmo:

Art. 1. Ficam obrigadas as unidades de saude do Sistema Unico de Satide, que
dispdem de farmacias, drogarias ou dispensarios de medicamentos, a manter
em seus quadros, profissional farmacéutico habilitado e inscrito nos respectivos
Conselhos Regionais de Farmacia.

A Lein® 13.021/2014 complementa a Lei 5991/1973 ao destacar em seu artigo 6
que as farmdcias devem ter a presenga do farmacéutico durante todo o seu horario de
funcionamento. A Lei ainda determina que somente o farmacéutico pode assumir a
responsabilidade técnica pelo estabelecimento. A presidente Dilma, conforme
justificativa abaixo, sancionou o referido artigo por meio da Medida Proviséria n°

653/2014 relatando:

As restrigdes trazidas pela proposta em relagdo ao tratamento hoje
dispensado para o tema na Lei n°5.991, de 17 de dezembro de 1973, poderiam
colocar em risco a assisténcia farmacéutica a populacdo de diversas regides do
Pais, sobretudo nas localidades mais isoladas. Além disso, o texto utiliza o
conceito de 'cosméticos com indicacOes terapéuticas', que ndo existe na nossa
legislacdo sanitaria e poderia causar davidas quanto a abrangéncia de sua
aplicag@o.

A demasiada burocratizacdo no ciclo da Assisténcia Farmacéutica também
consiste em um empecilho a agilidade no acesso aos medicamentos. Os medicamentos
geralmente sdo adquiridos através das modalidades: tomada de preco (devendo atender a
Lei 8666/93) ou pregdo eletronico (conforme Decreto 5450/05). Importante destacar que
estas regulamentagdes ndo permitem qualquer descrigdo que venha a beneficiar algum
participante o que explica a padronizacdo das listas pelo nome do principio ativo,
conforme ¢ determinado também na Lei 9787/99 que descreve que: As aquisi¢oes de
medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, [...] adotardo obrigatoriamente a
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) [...]. Neste caso, se o gestor publico ndo seguir
os passos do processo licitatdrio, provavelmente sera apontado pelo Tribunal de Contas

da Unido ou pelo Tribunal de Contas do Estado, no entanto, o Poder Judicidrio determina


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/110058/lei-5991-73
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o cumprimento de alvards de valores superiores aos que a lei permite a dispensa de
licitagdo e, muitas vezes, pelo nome comercial privilegiando laboratérios farmacéuticos.
Uma observagdo importante sobre este fato ¢ feita por Pepe et al (2010) que
alertam para o fato de que a aquisi¢do de medicamentos provenientes de agdes judiciais,
feitas como emergenciais e sem licitagdao, podem favorecer fraudes e superfaturamento no

mercado varejista.

Todavia, a determinagdo judicial ¢ baseada em uma prescricdo, entdo, se faz
necessario destacar a falta de comprometimento dos profissionais prescritores que atuam
no SUS com o proprio sistema, ou seja, ndo priorizam o elenco de medicamentos
padronizados pelo sistema e muitas vezes descrevem o farmaco pela especialidade
comercial contrariando a Lei 9787/99 que determina que as aquisigoes de medicamentos
no SUS devam adotar obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira ou, na sua

falta, a Denominagao Comum Internacional, segundo relatado anteriormente.

Pepe et al (2010) também declaram que as medicacdes “off label”, ou seja , sem
indicagdo aprovada no pais, sdo prescritas, em sua maioria, por profissionais de servigos
do SUS, com destaque aos hospitais universitarios e, segundo os mesmos autores, estes
medicamentos estavam presentes em um estudo realizado nas agdes judiciais que
envolveram antineopldsicos analisadas na Secretaria Estadual de Sao Paulo, no periodo de

2006 ¢ 2007.

Somado a isto, se encontra a descontinuidade no abastecimento dos estoques,
seja pela falta de recursos financeiros, por falhas no planejamento das ac¢des, demora no
processo licitatorio, solicitagdo de desclassificagdes de itens, enfim, falhas que resultam
na falta de medicamentos. Fredes (2012), ao examinar o perfil dos processos judiciais no
Municipio de Pelotas/RS, observou que 53% das acdes judiciais correspondiam a
medicamentos contemplados no elenco dos medicamentos disponibilizados pelo SUS e
concluiu entdo que ha ineficiéncia no Planejamento da Gestao que ndo supriu, de maneira

continua, a demanda.

A Assisténcia Farmacéutica também carece de um sistema eficaz de
monitoramento e avaliagdo de suas a¢des devidamente implantado e interligado em todos
os niveis de aten¢do. Como os sistemas de gerenciamento de medicamentos ndo sao
conectados em relagdo as trés esferas governamentais, € em alguns municipios ndo ha

informatizagdo destes dados, o Ministério da Saude, desenvolveu o sistema HORUS, um
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software que permite o armazenamento das informagdes referentes a Assisténcia
Farmacéutica em relacdo a todos os componentes, mas muitos municipios ainda nio o

aderiram. Segundo o Ministério da Saiude (2014) este sistema compreende:

O HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica é fruto
da parceria estabelecida, em 2009, entre o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude (DAF/MS); a
Secretaria Municipal de Saude de Recife (SMS/PE); a Empresa Publica de
Informatica do Recife (Emprel); o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS/MS); o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) ¢ o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS).

Atualmente o software utilizado pelo estado do Rio Grande do Sul para este fim
¢ o intitulado Administragdo de Medicamentos Especiais (AME), desenvolvido pela
PROCERGS, consistindo em um sistema integrado dos medicamentos fornecidos pela

Coordenacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF) em todo o estado.

Outra questdo inserida neste contexto ¢ a pratica da medicaliza¢do. Para Diniz
(2009) a medicalizacdo tem como objetivo a intervengdo politica no campo social
concordando com a ideia de Focault (1979) onde este fendmeno surge no contexto das

sociedades disciplinares.

Santos (2011) destaca que o processo de medicalizagao compreende um processo
de normatizacao médica das praticas sociais do individuo. A medicina, assim, apropria-se

da vida do homem traduzindo-a em termos de saude.

Tunes e Raad (2006) assim definem o processo de medicalizagao:

O processo de medicalizacdo da sociedade constitui uma ferramenta de controle
social por meio da medicina ocidental moderna que, no decorrer dos séculos,
desenvolveu ndo so6 o estudo das doengas, como também o estudo e a definigao
da normalidade, das relagdes do homem com a natureza ¢ com outro homem,
enfim, da vida. Da maneira como se da a medicalizagdo com poder de Estado
funda-se o primado ontoldgico, simétrico, determinado e de mercado,
estabelecendo explicagdes como verdades hegemonicas.



34

Inserido neste contexto se tem a medicamentalizagdo, ou seja, ao reduzir
questdes sociais ao campo da medicina, encontra-se no medicamento o produto desta
intervengdo. Bezerra et al (2014) realizaram um estudo sobre o processo de
medicamentalizagdo na saide mental a partir das experiéncias de profissionais, familiares
e usuarios. Para os autores, a prescricao ¢ o uso de medicamentos sdo visualizados como
a Unica terapéutica possivel de responder as situagdes inerentes as subjetividades do ser
humano, considerando sentimentos como angustia, tristeza e inquietagdes como doengas e

transtornos e consequentemente recorrendo-se aos medicamentos.

Os estudos que envolvem farmacos, na atualidade, transitam do foco da
farmacologia clinica para a farmacologia social, definida como a ciéncia que se
preocupa com as intera¢des entre droga e meio ambiente. Nesse sentido, Rosa e
Winograd concordam que a medicamentalizagdo ¢ um fendmeno cultural
amplo, que diz respeito as intersecdes entre droga, medicina e sociedade, e
inclui a demanda dos pacientes por esse tipo de medicamento. (BEZERRA et
al, 2014)

Em face de todos estes problemas e a fim de atender a proposta da Politica
Nacional de Medicamentos, Aquino (2011) acredita que agdes que envolvam educacao e
informagao a populacao, melhoria no acesso aos servigos de satude, retirada do mercado
de especialidades farmacéuticas carentes de eficacia ou seguranca e incentivo a adogao de
medidas terap€uticas ndo medicamentosas conseguiriam minimizar este quadro. Pepe et
al (2010) também acreditam que o fomento de espagos institucionais formais de didlogos
entre o Poder Executivo e o Judiciario ¢ um caminho para a elaboragdo de politicas

publicas de satide mais eficazes, minimizando assim as intervengdes judiciais.

2.4 JUDICIALIZAGCAO DOS MEDICAMENTOS

A judicializacdo da satide ¢ uma questdo complexa que envolve varios atores e
muitas variaveis, sendo a maior demanda a que envolve medicamentos. Para entender
melhor este processo ¢ preciso resgatar seu inicio. Apds a promulgacdo da Constituicdo

de 1988, houve uma procura pelo Poder Judicidrio pela garantia do direito a saude.
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Sant’ Ana (2009) ressalta que, no inicio dos anos 90 as demandas judiciais eram focadas,
basicamente, para o tratamento do HIV/AIDS.
Segundo Miriam Valente apud Ministério da Saiade (2005):

O movimento de AIDS no Brasil conseguiu extrair do componente juridico seu
potencial transformador, impulsionando mudangas amplas e estruturais a partir
do uso estratégico das leis nacionais, na perspectiva dos direitos humanos. As
praticas de intervencdo judicial desse movimento t€m auxiliado outros
movimentos a refletirem e redirecionarem suas linhas de a¢do. Na historia
brasileira recente nenhum outro movimento obteve um grau tao satisfatorio de
efetividade da legislagdo genérica nacional existente como o das pessoas
vivendo com HIV/aids.

Faz-se necessario ressaltar que no caso da AIDS, as respostas da sociedade civil
a epidemia ndo se restringiu apenas as agdes judiciais que, neste caso, ndo eram
individuais, mas promovidas por ONGs. Conforme Loyola (2008) a formacao de varias
ONGs, associagdes e grupos de apoio aos portadores da enfermidade, bem como a
importancia da midia, através dos artistas que divulgavam informacgdes sobre a AIDS e as
conquistas dos pacientes portadores da doenca contribuiram para a formagdao de uma
politica publica eficaz no combate a referida patologia. Assim, as a¢des judiciais,
somadas a um contexto internacional de combate a doenca, bem como as acdes
governamentais como a polémica quebra de patente de antirretrovirais, contribuiram para

que hoje o Brasil apresente uma das melhores politicas de enfrentamento da AIDS.

Cabe evidenciar a observacdo feita por Sant’Ana (2009), que analisa as relagdes
de poder no contexto da judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica. O autor referencia
Foucault para explicar as relagdes de saber e poder implicitas neste interim e aqui ele se
reporta ndo ao poder do Poder Judiciario (que também exerce poder), mas ao poder

médico-hospitalar.

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que
funciona em cadeia. Nunca est4 localizado aqui ou ali, nunca estd nas maos de
alguns, nunca ¢ apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e
se exerce em rede (FOUCAULT, 1979).
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O autor cita o evidente monopolio médico ndo apenas no sistema publico, mas
também no sistema privado, onde o paciente passa a ser visto como objeto da medicina,
com pouca ou nenhuma influéncia sobre os tratamentos os quais ¢ submetido. Aqui
também fica nitida a distor¢do feita pelo entendimento da palavra “paciente” a que é

relacionada a passividade, enquanto sua tradugdo literal ¢ aquele que padece.

A postura de passividade adotada usualmente pelos usuarios do sistema publico
de saude ndo os permite sua auto identificacdo como protagonistas das politicas publicas
de saude, com a coparticipacao dos gestores e trabalhadores. Assim como a falta de
educagdo voltada para o entendimento das politicas de saide ndo os fazem perceber que

as agoes judiciais terminam por prejudica-los na coletividade.

Sant’Ana (2009) ressalta que atualmente o que se percebe sdo agdes movidas
para aquisicdo das mais diferentes especialidades farmacéuticas utilizadas nos mais
diversificados tratamentos. Os mesmos autores destacam que existem atualmente cerca de
35.000 apresentagdoes de medicamentos disponiveis no mercado e a crescente

disponibilidade de farmacos torna dificil mensurar os riscos destas drogas.

Pepe et al (2010) ressaltam que os mandatos judiciais suprimem a etapa da
selecdo dos medicamentos ¢ a demanda exacerbada de um determinado medicamento

pressiona o sistema de saude a inclui-lo na lista publica, interferindo no planejamento da

AF.

Os autores ainda apresentam um fato muito preocupante: no Rio de Janeiro,
entre julho de 2007 e junho de 2008, cerda de 32% dos usudrios que moveram agao

judicial contra aquele estado, Rio de Janeiro, ndo foram receber a medicagdo solicitada.

Pepe et al (2010) descrevem que ha medicamentos solicitados judicialmente sem
registro no Brasil. Isto, segundo os autores, pode ser parte de uma estratégia de pressdo da
indastria farmacéutica para a aprovagdo de seu produto e, neste sentido, ao deferir
acriticamente um farmaco, o Poder Judicidrio a estd favorecendo. O exemplo a seguir

comprova esta realidade.

Cavalheiro apresentou no III Simposio Internacional de Direito, em 2012, um
estudo que ilustra claramente os dilemas envolvidos neste tema. Foi apresentado o caso
do medicamento eculizumabe, cuja apresentagdo comercial ¢ Soliris®. Este medicamento

estd em fase de estudos, ndo ¢ produzido no Brasil, ndo tem registro na ANVISA
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(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e ¢ fabricado por um unico laboratério. O
medicamento ¢ utilizado para o tratamento da Hemoglobintria Paroxistica Noturna
(HPN). Arruda et al (2010) relatam que a doenga consiste em uma anemia hemolitica
cronica adquirida, rara, de curso clinico variavel, frequentemente associada com outras
doengas hematologicas, como faléncia medular, anemia apldsica e sindrome
mielodisplasica. Consiste ainda em um tipo trombofilia adquirida, com tromboses
variadas, com especial predilecdo por trombose de veias hepaticas e intra-abdominais, sua
maior causa de morte. A causa ¢ um defeito mutacional clonal da célula-tronco
hematopoiética. Assim, segundo os mesmos autores, o eculizumabe consiste em um
anticorpo monoclonal que bloqueia a ativagdo do complemento evitando o ataque a
membrana. Ainda segundo os autores citados anteriormente, em ensaios clinicos, a droga
mostrou-se eficaz na prevencao da trombose, cerca de 85% (o tratamento era feito com
uso profilatico de anticoagulantes) mas ndo apresenta qualquer efeito sobre alteragdes da
célula-tronco hematopoiética ou sobre a faléncia medular. Antes da descoberta deste
tratamento adotava-se o transplante de células-tronco hematopoiéticas, o tnico tratamento
curativo, o qual apresenta alta morbidade (30%) e tratamentos paliativos com

imunossupressores ¢ transfusdes sanguineas.

O medicamento eculizumabe ndo promove a cura, deve ser utilizado de modo
continuo pelos pacientes ¢ provoca uma suscetibilidade de infeccdo por Neisseria
Meningitidis, o que obriga o paciente a estar previamente vacinado contra este agente,
sendo que a vacinacdo pode ndo ser suficiente para prevenir a infeccdo meningocdcica e
j& foram notificados casos graves ou fatais de infeccdo meningococica em doentes

tratados com Soliris®.

Conforme Cavalheiro (2012), entre 2009 e 2011, o governo brasileiro gastou
cerca de R$ 12 milhdes para atender 14 pacientes portadores de HPN. Em 2012 a
previsdo era de que seriam necessarios R$ 17 milhdes para atender 19 pacientes, todos
provenientes de agdes judiciais. Esta descricdo exemplifica a complexidade do dilema da

judicializagdo.



3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa consiste em uma analise documental dos processos judiciais
que tramitam na Coordenacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF) do estado
do Rio Grande do Sul, por intermédio dos processos cadastrados no software AME, cujos
usudrios pertencem a7* Coordenadoria Regional de Saude, no periodo de 2006, quando o
programa foi instalado na regido estudada, até a data de primeiro de julho de 2014,

quando foram acessados os relatorios no software anteriormente citado.

3.2 CAMPO DE INVESTIGACAO

O estudo promoveu a investigagdo dos processos judiciais, € administrativos
para efeitos de comparagao, movidos contra o estado do Rio Grande do Sul, tendo como
objeto do estudo a 7* CRS/RS, que ¢ composta pelos municipios de Acegud, Bagg,
Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul. Foram observados os

medicamentos deferidos por agdes judiciais disponibilizados no software AME.

3.3 CENARIO DA PESQUISA

A 7* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) tem sede na cidade de Bagé.
Situa-se na Regido da Campanha, no sul do estado apresentando fronteira com o Uruguai

(Figura 1). A caracterizacdo microrregional da Coordenadoria encontra-se na Figura 2.
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Figura 1 - Coordenadorias Regionais de Saude do estado do Rio Grande do Sul
distribuidas pelas suas macrorregides (a numeracdo corresponde as respectivas

Coordenadorias Regionais).

Macrorregioes:
[INorte

[ Sul

[] Metropolitana
[]Serra
[IMissioneira
[ vales

] Centro-Oeste

Fonte:http://www.saude.rs.gov.br/lista/104/Coordenadorias Regionais

* 7 =7* Coordenadoria Regional de Saude.

Figura 2 - Distribuicao territorial dos municipios pertencentes a 7* Coordenadoria

Regional de Satde do estado do Rio Grande do Sul.

LAVRAS DO SUL

DOM PEDRITO

REGIAO DE SAUDE:

#22 - BAGE

Fonte: http://www.saude.rs.gov.br/lista/164/7%C2%AA_CRS %28Bag%C3%A9%29


http://www.saude.rs.gov.br/lista/104/Coordenadorias_Regionais
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A 7* CRS/RS compreende a menor Coordenadoria do estado, em niimero de

habitantes e em numero de abrangéncia de municipios (Tabela 1).

Tabela 1- Popula¢ao dos municipios da 7 Coordenadoria Regional de Satide do
estado do Rio Grande do Sul.

Municipio Numero de habitantes
Acegua 4.394
Bagé 116.794
Candiota 8.771
Dom Pedrito 38.898
Hulha Negra 6.043
Lavras do Sul 7.679
Total 182.579

Fonte: IBGE, 2010.

3.4 COLETA DE DADOS

As informag¢des foram obtidas por intermédio do banco de dados proveniente do
software “Administracdo de Medicamentos Especiais” (AME), através da senha de acesso

aos relatorios produzidos com os dados da 7* CRS/RS.

O sistema AME foi desenvolvido em 2004 pela PROCERGS e compreende um
software de gerenciamento dos processos administrativos e judiciais de medicamentos,
solicitados ao estado do Rio Grande do Sul. Primeiramente foi implantado na 1* CRS/RS
e, apos, expandido para as demais. Na regido abordada o sistema foi implantado em 2006.
A operagdo no sistema ¢ permitida apenas por intermédio de senhas, as quais permitem
visualizar os relatorios conforme a fun¢do do operador. Ao Poder Judiciario também
foram ofertadas senhas em carater consultivo, para ciéncia da situacdo atualizada dos

processos. As telas de acesso ao sistema encontram-se na Figura 3.
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Figura 3 - Software Administracdo de Medicamentos Especiais (AME) -
PROCERGS/2014.

|7 aANEEIEESS N

Fonte: https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp

Conforme o site do Ministério Publico do Rio Grande do Sul (2014), o AME
esta integrado com outros sistemas. Sao estes: SIA/SUS do Ministério da Satde, através
da APAC; de Controle de Obitos (SCO); de Administragdo do Estoque da Secretaria de
Saude (AES); de Protocolo Integrado do RS (SPI) e também com outras instituigdes: os
correios para entrega de encomendas do Programa Remédio em Casa; o Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) e os fornecedores

(distribuidoras) de medicamentos para atender as demandas judiciais.

O Programa Remédio em Casa compreende um programa de satide no RS, que
entrega alguns medicamentos, solicitados por processos administrativos, diretamente na
casa do paciente através dos correios. Estdo aptos a receber pacientes com uma idade

superior a 60 anos. Esse programa ainda nao ¢ aplicado nos casos judiciais.

A coleta de dados ¢ feita através de uma analise global e de um estudo da
regional por municipio. O sistema apresenta um processamento dindmico e continuo, no
qual os dados referentes a7°CRS/RS compreendem a situacdo real e atualizada na data de

acesso aos relatorios. Assim, os relatorios foram acessados na data de 01/07/2014.

Os dados pesquisados compreendem aqueles exclusivamente obtidos do software
analisado, processos judiciais deferidos ou em tramitagdo que ndo se encontram

cadastrados no sistema acessado ndo sdo alvo da pesquisa.
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Os relatorios abordados compreendem os pacientes em tratamento, para
observagdo do(s) medicamento(s) utilizado(s). Assim, foram abordadas todas as
solicitacdes de medicamentos deferidas na regido, até a data anteriormente citada e que

estdo inseridas no software estudado.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados levantados foram extraidos dos relatorios emitidos pelo sistema AME.
Conforme a medicagdo requisitada, foi realizada uma classificagdo de acordo com a
Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente distribuida em farmacos basicos, especiais,
especializados (antigos excepcionais) ou estratégicos. Os resultados encontrados foram
exibidos em tabelas e graficos e apresentados juntamente com a discussao do estudo com
o proposito de tornar mais didatica a leitura e interpretacao dos resultados.

Eventualmente, alguns processos de solicitagdes de medicamentos judiciais
podem ainda ndo estar registrados no AME, devido a um deferimento recente, por
exemplo. Entretanto, como a fonte da pesquisa compreende este software, os resultados

sdo fi¢is as informagdes obtidas no acesso aos relatérios disponibilizados pelo sistema

desenvolvido pela PROCERGS.

Na solicitagdo de medicamentos, no caso da 7 CRS/RS, primeiramente o
usudrio ird procurar a sua Secretaria de Saude Municipal para buscar informagdes sobre a
disponibilidade da medicagdo bem como sobre os documentos necessarios para
solicitagdo administrativa (receita, laudo, exames, entre outros). Apds o preenchimento
dos documentos pelo paciente (ou responsavel) e pelo médico, o servidor publico, no
municipio, faz o cadastro no AME. Caso o medicamento seja disponibilizado e a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) seja contemplada, a solicitagdo sera
encaminhada para 7° CRS/RS. Caso o medicamento ndo pertenga ao elenco dos
medicamentos disponibilizados pelo SUS, no momento do cadastro serd emitida uma
certiddo declarando que o medicamento ndo ¢ fornecido pelo SUS. Neste caso, o usuario
devera ser orientado a procurar o prescritor até que se esgotem as opgdes administrativas.
Nesta situagdo ¢ que ocorrem muitas judicializa¢des, pois em posse desta certiddao, o

usudrio procura a Defensoria Publica ou um advogado particular.
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Outra situacao ocorre quando o processo ¢ encaminhado para andlise do CPAF.
O medicamento ¢ disponibilizado, mas algum critério ndo atende ao protocolo e entdo ¢
indeferido. Algumas vezes, a solicitagdo estd incompleta, quando falta algum documento,

e 0 usuario ¢ orientado a tomar as providéncias necessarias.

No AME, no momento da avaliacdo das solicitagdes de medicamentos, os

processos recebem as seguintes definigdes:

- Aguarda Avaliagdo Técnica: processo a espera da avaliacao do perito para

deferimento ou nao;
- Deferido: processo aprovado, apto para dispensar medicagdes;
- Indeferido: processo ndo apto a receber medicagao;
- Incompleto: processo com a documentagdo faltante;

- Em reavaliacdo: a atualizacdo das solicitagdes ocorre a cada seis meses,
nesta situagdo, o usuario apresentou a documentacao exigida para dar continuidade ao
tratamento, mas o processo ainda nao foi avaliado pelo perito, porém, nesses casos, o

medicamento esta disponivel;

- Suspenso: a solicitagdo apresenta documenta¢dao, como receita, vencida.
Caso o usuario a apresente, tdo logo o municipio faga o cadastro no sistema, a medicagao
¢ disponibilizada e o processo passa a situacao de “em reavaliagao” até a avaliagdo do
perito. Assim, como nos casos de processos suspensos e em reavaliagdo, j4 havia
deferimento prévio para os mesmos, estes estdo classificados como deferidos uma vez

que se encontram aptos a receber a medicagao;

- Bloqueados: ocorre quando ndo hd movimenta¢do de dispensacdo no

sistema, ou quando, por algum motivo, o paciente ndo faz uso da medicagao;
- Encerrado: ocorre quando o usuério foi a obito.

Nesta andlise ndo serdo considerados os processos “bloqueados” e “encerrados”

visto que ndo geram demanda e nem dispensagao.
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Figura 4 - Sintese do fluxo das solicitacdes de medicamentos no sistema AME no

estado do Rio Grande do Sul (2014).

Processo
deferido
CRS valida a
documentagdo no AME e Processo Indeferido
encaminha o processo por nio atender ao
fisico para CPAF avaliar protocolo e diretrizes
Secretaria municipal terapéuticas
cadastra a solicitagdo no
AME e encaminha
documentacdo para CRS
Processo
Processo indeferido por Incompleto
ndo compreender

medicamento do elenco

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliagio ao Comité de Etica da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul mediante registro na Plataforma Brasil.

De acordo com a Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS),

a presente pesquisa ndo oferece risco para os sujeitos da pesquisa.

Em anexo se encontram o “Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados”
(Apéndice A) adotado pelos pesquisadores que comprometeram-se em manter o sigilo
dos pacientes evitando a descricdo de qualquer caracteristica que permita a identificagdo
do usuario na leitura da dissertacdo, bem como o “Termo de Autorizacdo da instituicao

colaboradora” (Apéndice B), no caso, a 7* CRS/RS.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DOS USUARIOS DA 7* CRS QUE SOLICITARAM MEDICAMENTOS
JUDICIAIS AO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pela semelhanga dos resultados dos municipios estudados, o perfil dos usuarios
da 7* CRS/RS que solicitaram medicamentos ao estado do Rio Grande do Sul, através da

via judicial, encontra-se na Tabela 2e 3 apresentados pela totalidade.

Tabela 2 - Perfil dos usuarios que solicitaram medicamentos, pela via judicial, a 7
CRS/RS (2006-2014) em relagcao ao género.

Descricao N° Usuarios Percentual
obtido
Sexo feminino 413 58.,42%
Sexo masculino 294 41,58%
Numero total de usuarios 707 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#.Acess0:01/07/2014

Tabela 3 - Perfil dos usuarios que solicitaram medicamentos, pela via judicial, a 7*
CRS (2006-2014) em relacao a faixa etaria.

Descricao N° Usuarios Percentual
obtido
Usudrios com até 18 anos incompletos 88 12,45%
Usuarios com idade entre 18 e 60 anos incompletos 273 38,61%
Usuérios com idade igual e superior a 60 anos 307 43,42%
Usuarios com pendéncias cadastrais relativas a idade 39 5,52%
Numero total de usuérios 707 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#.Acesso:01/07/2014

A idade foi considerada até a data de 01/07/2014, pois o acesso ao AME ocorreu
nessa data. Em relagdo a faixa etaria, ¢ necessario complementar que no cadastro de trinta
e nove pacientes (5,52%) estava incompleta. O equivoco se deve ao fato de que, durante
algum tempo, os processos judiciais eram padronizados com a data de nascimento de
01/01/1908 e, posteriormente, os cadastros foram sendo atualizados, entretanto, alguns
ainda informam esta data, portanto, pacientes que assim estavam apresentados ndo foram

contabilizados no perfil descrito acima. Assim, verifica-se que a maioria compreende
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usuarios idosos e pertencentes ao sexo feminino.

No que tange as
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doengas mais

prevalentes, solicitadas judicialmente, a tabela 3 permite um melhor entendimento da

indicacao dos fairmacos requeridos.

Tabela 4- Indicacdo terapéutica mais usual requeridas pela solicitacio de
medicamentos por via judicial na 7* CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Indicacao terapéutica mais usual dos Numero de Percentual

medicamentos solicitados Solicitacoes judiciais obtido
Doengas obstrutivas das vias aéreas 320 24,88%
Processos inflamatorios e reumaticos (ndo AINEs) 72 5,60%
Glaucoma (colirios) 62 4,82%
Esquizofrenias e outras psicoses 60 4,67%
Disturbios da coagulacao e prevengao de trombos 58 4,51%
Depressao 56 4,35%
Diabetes insulinodependente (insulinas e andlogos) 51 3,97%
Convulsdes e epilepsias 48 3,73%
Caréncias nutricionais (férmulas nutricionais) 46 3,58%
Hipertensao 45 3,50%
Hipoglicemiantes e insumos para diabéticos 43 3,34%
Doenga de Alzheimer 35 2,72%
Gastrite e ulcera péptica 31 2,41%
Ansioliticos 28 2,18%
Estatinas e fibratos 27 2,10%
Hepatites 20 1,55%
Doenga de Parkinson 19 1,48%
Imunossupressores 16 1,24%
Analgésicos 15 1,17%
Antianémicos e vitaminas 13 1,01%
Bloqueadores de calcio 13 1,01%
Antianginosos 12 0,94%
Esclerose multipla 11 0,85%
Outros 185 14,39%
Total 1286 100%

Fonte: https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014
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As solicitacdes estdo apresentadas por farmaco e ndo por paciente. Assim, ha
1.286 solicitagdes judiciais deferidas na 7* Coordenadoria de Satde que atendem 707
pacientes, ou seja, uma média de 1,8 solicitagdes por paciente. Também ¢é fundamental
destacar que os farmacos foram classificados, na tabela acima, conforme a indicagdo mais
usual descrita na literatura, pois se sabe que muitos firmacos apresentam varias
indicagdes terapéuticas. Outro ponto relevante apresentado ¢ que na mesma
coordenadoria ha 1.406 processos deferidos de maneira administrativa o que expressa o

significativo volume das a¢des judiciais.

Lima (2012) ao realizar um estudo semelhante no Rio de Janeiro encontrou
resultados muito proximos aos obtidos nesta andlise, com algumas peculiaridades como a
maior prevaléncia de insulinas e analogos, bem como os colirios utilizados no combate ao

glaucoma.

A tabela anterior (Tabela 4) apresenta a demanda total enquanto a tabela a seguir

(Tabela 5) a descreve por municipio.

Tabela 5 - Numero de solicitacoes de medicamentos via judicial, por municipio, na 7*

CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Municipio Nuamero de Percentual obtido

Solicitacdes judiciais

deferidas

Acegua 09 0,70%
Bag¢ 728 56,61%
Candiota 60 4,67%
Dom Pedrito 335 26,05%
Hulha Negra 12 0,93%
Lavras do Sul 142 11,04%
Total 1286 100%

Fonte: https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

Em relagdo as mesmas solicitagdes, verificou-se que em cerca de noventa e seis

solicitacdes (7,46%), no cadastro, ha referéncia em relacdo a marca registrada do
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farmaco, discordando da Lei 9787/99 a qual estabelece que as aquisicoes de
medicamentos devam adotar a denominagdo comum brasileira, ou seja, os medicamentos

devem ser adquiridos pelo nome do farmaco e ndo pelo nome comercial.

Lima (2012) confirma esta mesma observacdo, ao analisar os dados do Tribunal
da Justica do Rio de Janeiro, entre 2009 e 2010, constatando que apenas cerca de 57,3%
das prescri¢des solicitadas por demanda judicial continham a descricdo do farmaco pelo

nome geneérico.

No que tange a classificacdo destas solicitagdes judiciais em relagdo ao
componente da Assisténcia Farmacéutica, a tabela 6 apresentada a seguir aborda esta

questao para uma melhor compreensao do assunto.

Tabela 6 - Classificacio das acdes judiciais conforme o componente da AF na
7*CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Componente do N° de solicitacoes judiciais Percentual obtido
Medicamento deferidas

Bésico 137 10,65%
Especial 134 10,42%
Especializado (antigo 310 24,11%
excepcional)
Estratégico - -
Nao disponibilizado pelo 705 54,82%
SUS
Total 1286 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

4.2 PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E JUDICIAIS

Os processos administrativos de medicamentos compreendem todas aquelas
solicitacdes que percorreram o fluxograma do atendimento preconizado pela Assisténcia
Farmacéutica do Rio Grande do Sul, sem interferéncia do Poder Judiciario. Nestes casos,
os deferimentos sdo baseados nas informagdes dos prescritores e nos documentos dos
pacientes, sendo confrontados com os critérios presentes nas diretrizes e protocolos

disponiveis para aquela determinada doenca. Em relagdo aos processos judiciais, quem
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determina o fornecimento da medicacdo ndo ¢ um perito da area da satde e sim o juiz,
restando ao CPAF, no caso, acatar a ordem judicial e realizar o pronto atendimento da

decisdo independente das diretrizes e protocolos existentes.

4.2.1 Processos administrativos e judiciais do componente basico

Conforme definigao apresentada no item 3.2.1, os medicamentos do componente
basicos compreendem aqueles considerados essenciais, utilizados para controle e cura das
doencas mais prevalentes na Atencdo Primaria. O financiamento € tripartite, mas a
aquisicao e a dispensacgdo ¢ de responsabilidade do municipio. Alguns destes fArmacos se

encontram também disponiveis no Programa Farmacia Popular do Brasil.

Segundo os dados obtidos no software pesquisado foram realizadas 414
solicitacdes de medicamentos que pertencem ao elenco basico. Destas, 137 (33,09%)
compreendem ag¢des judiciais, visto que, como o componente bdsico ¢ de

responsabilidade do municipio, o estado indefere pedidos administrativos.

A tabela seguir apresenta os dados relatados anteriormente de forma detalhada

por municipio.

Tabela 7 - Total de solicitacoes de medicamentos basicos por municipio na 7*
CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Municipio N° total de N° de processos Percentual obtido
solicitacoes de judiciais deferidos
medicamentos
Acegua 12 0 -
Bagé 218 70 32,11%
Candiota 15 05 33,33%
Dom Pedrito 121 47 38,84%
Hulha Negra 11 0 -
Lavras do Sul 37 15 40,54%

Fonte: https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014
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Pode-se observar que os municipios estdo consoantes com a média geral. A
relagdo percentual apresentada refere-se a propria demanda do municipio, observando-se
que o municipio de Lavras do Sul proporcionalmente apresenta maior média de

judicializagdo de medicamentos basicos.

Em relagdo a demanda administrativa somente ha um processo de solicitagao de
medicamento basico, entretanto, tal firmaco também ¢ contemplado na lista de
medicamentos especiais € por isso o estado o deferiu. Sendo assim, as solicitagdes
administrativas estdo concordantes com as politicas publicas, uma vez que o fornecimento
de tais farmacos ¢ de competéncia dos municipios, conforme determinado pela Portaria
MS n°1555/2013, pois esses medicamentos devem ser dispensados nas unidades de satide

municipais, sendo exigido apenas receituario médico.

Por outro lado, esta tabela apresenta a distor¢ao do Poder Judiciario em relagao a
propria judicializacdo, inclusive ao ente responsdvel pelo fornecimento destes
medicamentos uma vez que ha uma politica publica responsabilizando o municipio pelo
fornecimento, segundo relatado anteriormente, porém, em todos 0s processos
supracitados, o réu ¢ o estado. O mais grave ¢ que isto representa a falta de critérios no
processo de judicializagdo, pois esses cento e trinta e sete processos de solicitagdes de
medicamentos seriam atendidos na rede basica. Sdo medicamentos que poderiam ser
adquiridos, de maneira administrativa, mediante apresentagdao de receita nas Unidades de
Saude dos municipios, ou mesmo no Programa Farmacia Popular, sem a necessidade de
recorrer aos defensores publicos e advogados particulares. Outro ponto importante a ser
destacado ¢ o fato de que os processos judiciais ndo sdo revisados periodicamente, alguns
medicamentos que outrora ndo pertenciam as listas, atualmente estdo disponibilizados,

mas continuam sob solicita¢do judicial.

Essas 137 solicitagdes compreendem 93 pacientes o que evidencia que ha uma

média de cerca de 1,5 solicitagdes de medicamentos por paciente.

Considerando os itens mais judicializados, a tabela 8 exibe de maneira

quantitativa o contexto desta abordagem.
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Tabela 8 - Medicamentos basicos com maior demanda de judicializacio na 7°
CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Medicamento N° de processos judiciais Percentual obtido
na 7* CRS/RS
Fitas de glicemia capilar 24 17,52%
Omeprazol 20mg 07 5,11%
Timolol 0,5% 06 4,38%
Acido acetil  salicilico 06 4,38%
100mg

Sinvastatina 20mg 05 3,65%
Fluoxetina 20mg 04 2,92%
Outros 85 62,04%
Total 137 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

Conforme observado, o insumo mais solicitado compreende as fitas de
verificacao de glicemia capilar. Ap6s a Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) a aquisi¢ao e distribuicao de fitas reagentes passaram a ser de competéncia dos
municipios. O estado repassa atualmente R$ 0,50 por habitante/ano ao municipio e este

complementa com o mesmo valor.

Analisando os processos judiciais de fitas individualizados, verifica-se que
somente foram deferidos dois processos judiciais posteriores a esta resolucdo, cujas
quantidades cadastradas permitem deduzir que o motivo da judicializagdo foi a
verificacao diaria superior a preconizada pela Portaria n°2583/2007. Entretanto, observa-
se que vinte e dois processos judiciais sdo anteriores ao ano de 2010, quando os
municipios da 7* CRS/RS passaram a adquirir esses insumos, demonstrando mais uma
vez que ndo ha uma revisdo desses processos, ou seja, o estado ainda continua investindo
em medicamentos basicos uma vez que judicialmente estd citado como réu, ainda que,
administrativamente, esses insumos ndo sejam mais de sua competéncia. A mesma

situacdo também se repete em relagcdo aos outros itens apresentados na mesma tabela.
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4.2.2Processos administrativos e judiciais do componente especial

Segundo apresentado anteriormente, o componente especial compreende
medicamentos cujo financiamento e aquisi¢do ¢ de competéncia do estado. Sdo farmacos
e dietas que ndo se encontram contemplados nos programas de saude. Constam na
Portaria da Secretaria Estadual de Saide (SES) n° 670/2010. A solicitagdo destas
medicacdes ¢ semelhante ao componente especializado: a secretaria municipal cadastra
no AME e envia a CRS e esta encaminha ao CPAF. A diferenca principal em relacao ao
componente especializado esta no fato de que sdo exigidos menos documentos e critérios
para o deferimento uma vez que ndo ha, para a maioria dos medicamentos, protocolos e

diretrizes bem definidas. (Tabela 9).

Tabela 9 - Niamero de processos administrativos solicitados para aquisicio de
medicamentos e insumos constantes no elenco especial na 7 CRS/RS no periodo de
2006 a 2014.

Municipio N° de Percentual N° de Percentual Total
processos obtido processos obtido
deferidos incompletos

e indeferidos

Acegua 11 52,38% 10 47,62% 21
Bagé 409 71,88% 160 28,12% 569
Candiota 09 60,00% 06 40,00% 15
Dom Pedrito 46 67,64% 22 32,36% 68
Hulha Negra 03 75,00% 01 25% 04
Lavras do Sul 10 47,62% 11 52,38% 21

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014

Os dados percentuais compreendem as demandas em relacdo ao proprio
municipio. Assim, os municipios de Hulha Negra e Bagé apresentam maiores indices de
deferimentos administrativos, enquanto os municipios de Lavras do Sul e Acegua
possuem os menores indices. As solicitacdes indeferidas e incompletas foram
contabilizadas juntas, pois sdo situagdes em que o medicamento nao sera disponibilizado,
sendo que as solicitagdes incompletas, ou seja, onde ha falta de algum documento

correspondem a cerca de 5% deste total.
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Em Acegud, 50% do indeferimento compreendem o medicamento clopidogrel e
em Lavras do Sul a mesma medicagdo ¢ responsavel por cerca de 30% do indeferimento
junto com o farmaco sertralina. Compete salientar que no caso da sertralina,
primeiramente € preciso esgotar as opgoes terapéuticas disponiveis na atengdo basica e no
caso do clopidogrel, o medicamento ¢ fornecido até um ano apo6s a implantagdo do
“stent” para pacientes que necessitaram fazer o implante, mediante laudo da angioplastia
ou cateterismo, o que faz com que muitos pacientes, ainda que tenham prescri¢ao de uso

continuo, procurem a via judicial quando finda este periodo.

Apresentando um panorama geral da 7* CRS/RS baseando-se na tabela 9,
percebe-se que houve 698 solicitagdes de medicamentos pertencentes ao componente
basico sendo que em 488 destas, ou seja, cerca de 69,91%, o medicamentos foi
disponibilizado. Observa-se que mesmo sem muitos critérios e protocolos bem definidos
os medicamentos deste componente apresentam alto indice de indeferimento, cerca de
30%, sendo o clopidogrel o medicamento mais expressivo, pelo mesmo motivo ja citado
anteriormente. O alto indice de indeferimento mostra a vulnerabilidade das agdes de
medicamentos suscetiveis a judicializacdo. Assim, a tabela a seguir apresenta o panorama

dos processos judiciais correspondentes a0 mesmo componente.

Tabela 10 - Numero de processos de medicamentos especiais decorrentes de

demandas judiciais na 7 “CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Municipio N° de processos judiciais Percentual obtido
deferidos

Acegua 0 -

Bagé 79 58,95%
Candiota 04 2,99%

Dom Pedrito 37 27,61%
Hulha Negra 0 -

Lavras do Sul 14 10,45%
Total de solicitacdes de 134 100%

medicamentos da 7* CRS/RS

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014
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Conforme observado na tabela 10, Bagé apresenta o maior volume destas
demandas. Isto ocorre porque € 0o maior municipio € ndo porque apresenta um nimero
expressivo de processos judiciais em relacdo aos administrativos, conforme estd expresso
na tabela a seguir (Tabela 11). Nessa condi¢do, na tabela a seguir, a situagdo do municipio
de Lavras do Sul destaca-se por apresentar uma maior demanda judicial quando

comparada as solicitagdes administrativas.

Tabela 11 - Comparativo de demanda judicial e administrativa das solicitacoes de
medicamentos do componente especial dos municipios da 7 *CRS/RS no periodo de
2006 a 2014.

Municipio N° de processos N° de processos Total por
deferidos deferidos judiciais municipio
administrativos
Acegua 11 0 11
Bagé 409 79 488
Candiota 09 04 13
Dom Pedrito 46 37 83
Hulha Negra 03 0 03
Lavras do Sul 10 14 24
Total na 7* CRS/RS 488 134 622

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

Na tabela acima ¢ possivel observar que em Acegud e Hulha Negra ndo ha

demanda judicial deste componente.

Ainda analisando os medicamentos do elenco especial, foi possivel identificar os
medicamentos que apresentam maior numero de agdes judiciais, conforme esta exibido na

pagina a seguir, na tabela 12.
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Tabela 12 - Medicamentos especiais com maior demanda de judicializacio na 7*
CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Medicamento N° de processos judiciais Percentual obtido
na 7* CRS/RS

Insulina glargina 23 17,16%
Clopidogrel 17 12,69%
Insulina lispro 14 10,45%
Bimatoprost 0,03% 14 10,45%
Latanosprot 7 5,22%
Outros 59 44,03%
Total 134 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014

Segundo observado, esses cinco medicamentos concentram mais de 50% do total
de demandas judiciais dos medicamentos especais. A insulina glargina ¢ o medicamento
especial mais judicializado. Para o atendimento de solicitagdo administrativa dessa
medicagdo, conforme a Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, sdo considerados
critérios como: diagnostico de diabetes tipo 1; estar em tratamento dietético e em uso de
insulina NPH e Regular ou Lispro/Asparte por pelo menos 6 meses; hemoglobina glicada
inferior a 12%, tendo sido verificada nos ultimos 6 meses. Atualmente, o nimero de
processos judiciais desta medicacdo ¢ superior ao numero de processos administrativos
uma vez que ha apenas sete solicitagdes administrativas deferidas. Ao analisar as
solicitacdes desta insulina, verificou-se que dos vinte e trés processos, um (4,35%) ndo
apresenta diagndstico no cadastro e outro (4,35%) apresenta uma Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) discordante da solicitacdo, uma vez que o cddigo descrito
pelo médico compreende o CID E11, ou seja, diabetes mellitus ndo insulinodependente e,
no entanto, foi deferido o uso continuo da insulina glargina para este paciente. Conforme
o site da Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul, o estado passou a fornecer a
insulina glargina a partir de 2012, ap6s a determinacdo da Agdo Civil Publica
n°050801747380. Assim, até 2012 houve 19 solicitagdes judiciais desse medicamento na
regional estudada, desde a implantagdo do sistema AME. Apos esta data e até 01/07/2014,
mais quatro pacientes solicitaram o medicamento pela via judicial. Ainda, segundo

pesquisado, somente trés (13,04%) do total dos vinte e trés pacientes havia requerido o
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farmaco pela via administrativa anteriormente, sendo que os mesmos foram indeferidos

por ndo atender os critérios do protocolo.

Percebe-se ainda que na lista dos medicamentos especiais mais judicializados, se
encontram dois colirios: bimatoprost e latanosprost. Estas solugdes oftalmolédgicas
compreendem farmacos utilizados para combater o glaucoma. Para o fornecimento dos
mesmos, o CPAF solicita exames como: tonometria, paquimetria, fundoscopia e
campimetria. Sabe-se que o acesso a alguns especialistas no SUS pode ser muito
demorado podendo o usudrio perceber a via judicial como um caminho mais préximo na

aquisi¢cao do medicamento.

4.2.3 Processos administrativos e judiciais do componente especializado

Conforme ja relatado no item 3.2.2, o componente especializado compreende
medicamentos financiados pela Unido, principalmente, e também pelas Secretarias
Estaduais de Saude. Anteriormente estes medicamentos eram chamados excepcionais.
Sao farmacos disponibilizados mediante atendimento aos protocolos e diretrizes do
Ministério da Satde. Dentre os medicamentos disponibilizados pelo SUS, ¢ nesse grupo

que se encontram os mais judicializados.

A proxima tabela apresenta uma melhor compreensdao das solicitagdes
administrativas que requisitaram alguns destes medicamentos. Neste grupo de
medicamentos também se enquadram as medicagdes de alto custo. Para a aquisicdo
administrativa, a solicitacdo deve estar conforme os critérios contemplados nos

protocolos e diretrizes clinicas publicados pelo Ministério da Saude.

A tabela a seguir, apresenta as solicitacdes administrativas correspondentes a

medicamentos integrantes deste elenco.
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Tabela 13 - Numero de processos administrativos que solicitaram medicamentos
especializados na 7 *CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Municipio N° de Percentual N° de Percentual Total
processos obtido processos obtido
deferidos incompletos e
indeferidos

Acegua 27 62,69% 16 37,21% 43
Bag¢ 717 61,54% 448 38,46% 1165
Candiota 27 47,37% 30 52,63% 57
Dom Pedrito 103 62,05% 61 36,75% 166
Hulha Negra 10 35,71% 18 64,29% 28
Lavras do Sul 33 45,20% 40 54,80% 73

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014

Segundo observou-se dentre os processos incompletos e indeferidos, poucos
compreendem os primeiros, pois cerca de 9,60% do total das solicitagdes administrativas
apresentaram falta de algum dos documentos exigidos nos protocolos. Isso permite
concluir que as solicitagdes da documentagdo estdo sendo atendidas, ainda que exista um
alto indice de indeferimento devido aos critérios de inclusdo e exclusdo presentes nos
protocolos.

Realizando uma média de todos os municipios da 7* CRS/RS, ¢ possivel observar
que a mesma ficaria em torno de 50%, em relagdo ao percentual de solicitagdes de
medicamentos especializados deferidas. Assim, verifica-se que os municipios de Acegua,
Bagé e Dom Pedrito apresentam deferimento acima da média, enquanto Candiota, Hulha
Negra e Lavras do Sul, em relacdo a este componente, possuem alto indice de processos

de solicitagdes de medicamentos incompletos ou indeferidos.

A tabela 14, exposta a seguir, apresenta uma comparacdo entre todos os
deferimentos das solicitacdes de medicamentos especializados e faz uma relagdo com as

judiciais.
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Tabela 14 - Comparativo de todas as solicitacoes deferidas em relacio as judiciais de

medicamentos, do componente especializado na 7° CRS/RS no periodo de 2006 a

2014.
Municipio N° total de N° de processos Percentual obtido
processos deferidos  judiciais deferidos
(administrativos e
judiciais)

Acegua 28 01 3,57%
Bagé 928 211 22,74%
Candiota 47 20 42,55%
Dom Pedrito 158 55 34,81%
Hulha Negra 14 04 28.57%
Lavras do Sul 52 19 36,54%
Total de processos 1227 310 25,26%

solicitados a 7

CRS/RS

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

Conforme observado, cerca de 25,26% do total de processos deferidos de

solicitagdo de medicamentos especializados enviados a7* CRS/RS, foram encaminhados

via judicial. Importante destacar que as solicitagdes judiciais estdo fundamentadas no

direito a satde, descrito na Constituigdo de 1988 e, portanto, as preconizagdes dos

protocolos ndo sdo consideradas. Candiota ¢ o municipio que apresenta maior propor¢ao

de judicializag¢do deste grupo de solicitacdes enquanto o municipio de Acegud apresenta a

menor.

E necessario destacar que a pesquisa estd analisando apenas os dados fornecidos

pelo software estudado. Assim, para buscar maiores esclarecimentos acerca do real

motivo da judicializacdo apresentar-se como maior frequéncia em algumas localidades,

tornam-se necessarios trabalhos complementares com diferentes formas de investigagao.
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Dando prosseguimento aos dados obtidos deste componente, a tabela 15
apresenta os farmacos pertencentes a este elenco de medicamentos que apresentam maior

namero de agdes judiciais.

Tabela 15 - Medicamentos especializados com maior demanda judicial na 7*

CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Medicamento N° de processos judiciais Percentual
na 7CRS obtido
Formoterol + budesonida 12+ 400mcg 81 26,13%
Risperidona 1mg 16 5,16%
Formoterol 12mcg 09 2,90%
Ribavirina 250mg 08 2,58%
Alfapeginterferona 2* 180mcg 07 2,26%
Risperidona 2mg 06 1,94%
Outros 183 59,03%
Total 310 100%

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

A tabela 15 apresenta o medicamento especializado formoterol + budesonida
12+ 400mcg como o mais judicializado. O farmaco ¢ utilizado para problemas
respiratorios como asma e outras doengas pulmonares. Importante frisar que ao analisar o
cadastro de pacientes que recebem esta medicagdo, de maneira administrativa, na 7°
CRS/RS, os mesmos compreendem quarenta e oito pacientes (59%), ou seja, a demanda
judicial compreende quase o dobro dessas solicitacdes. Verificando os diagnosticos
informados e considerando o firmaco lider do ranking apresentado nesta tabela, do total
de oitenta e um processos, um (1,23%) ndo apresenta CID e quarenta e nove (60,49%)
apresentam diagndsticos que ndo estdo contemplados no protocolo. Ainda se observa que

estas seis medicacdes concentram cerca de 40% do total de solicitagdes judiciais.

Em relagdo as solicitagdes de medicamentos referentes as indicagdes mais

prevalentes, compete informar que a risperidona compreende um antipsicotico enquanto a
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ribavirina e a alfapeginterferona sao utilizadas, principalmente, no tratamento de hepatite
C.

No que tange o componente estratégico, ndo ha cadastro ativo de agdes judiciais

no AME, na 7* CRS/RS, de medicamentos correspondentes a este elenco.

5.2.4 Processos judiciais de medicamentos nio disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude

Conforme ja detalhado, a Politica de Assisténcia Farmacéutica estd organizada
em elenco de medicamentos cujas esferas municipal, estadual e federal sdo responsaveis
pela sua aquisicdo e dispensagdo. Entretanto, a judicializagdo dos medicamentos que nao
estdo constantes nestas listas ¢ um desafio maior ainda para os gestores em virtude da
gama de farmacos disponibilizados pela industria farmac€utica. As acdes judiciais aqui

compreendem as mais diversas apresentacoes e classes terapéuticas (Tabela 16).

Tabela 16 - Numero de solicitacoes de medicamentos que nao estio contemplados
pelos componentes da Assisténcia Farmacéutica na 7 CRS/RS no periodo de 2006 a
2014.

Municipio N° de processos N° de processos judiciais
administrativos indeferidos deferidos
Acegua 30 08
Bag¢ 446 368
Candiota 116 31
Dom Pedrito 113 196
Hulha Negra 37 08
Lavras do Sul 95 94
Total de processos 837 705
solicitados a 7* CRS

Fonte:https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso0:01/07/2014

Em relacdo aos medicamentos ndo constantes no elenco, obviamente nao ha

deferimento administrativo uma vez que o SUS ndo disponibiliza tais medicagdes. Pela
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tabela ¢ possivel observar que Dom Pedrito apresenta um alto indice de judicializagdo
desses medicamentos o que permite interpretar que a procura do paciente pela via judicial
para solicitagio de medicamentos ¢ uma prética recorrente. E importante ressaltar que ha
defensoria publica nas localidades de Bagé, Dom Pedrito e Lavras do Sul. Os usudrios
dos municipios de Acegua, Candiota ¢ Hulha Negra recorrem a comarca de Bagé para
pleitear suas medicag¢des judiciais. Isso permite supor que a facilidade de acesso nos
municipios que dispdem de Defensoria Publica na propria localidade apresentem um

maior nimero de processos judiciais.

Os farmacos ndo disponiveis no SUS representam um campo fértil para a
judicializagdo, pois o indeferimento administrativo ¢ imediato e, muitas vezes, o usuario
prefere recorrer a via judicial a rever a prescrigdo junto ao médico sobre a possibilidade

de substitui-la por outra droga disponibilizada pela assisténcia farmacéutica.

Em rela¢ao aos medicamentos mais judicializados, a tabela 17 exibe os mais

requisitados.

Tabela 17 - Medicamentos nao disponibilizados no SUS com maior demanda judicial
na 7*CRS/RS no periodo de 2006 a 2014.

Medicamento N° de processos Percentual

judiciais na 7CRS/RS obtido

Tiotrépio 122 17,30%
Salmeterol + fluticasona 25+250mcg- diskus 18 2,56%
Salmeterol + fluticasona 50+250mcg- diskus 14 1,99%
Glicosamina 500mg+ condroitina 400mg 12 1,70%
Nimodipino 30mg 12 1,70%
Outros 527 74,75%
Total 705 100%

Fonte: https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/index.jsp#. Acesso:01/07/2014

As trés medicagdes mais solicitadas sdo utilizadas para doengas respiratdrias
obstrutivas como Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e outras doengas

pulmonares. Entre os outros medicamentos apresentados na tabela 17, a glicosamina
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500mg+ condroitina 400mg ¢ utilizado para tratamento de osteoartrite principalmente e o

nimodipino representa um vasodilatador cerebral (Tabela 17).

4.3 A JUDICIALIZACAO JUSTA

Conforme ja descrito, a judicializacdo dos medicamentos onera o erario, ignora
as atuais politicas publicas de Assisténcia Farmacéutica e compromete a coletividade uma
vez que o beneficio ¢ individual. Todavia, em alguns casos, ndo ha um equivalente
farmacéutico do farmaco disponivel no SUS, ou ainda, ndo h4d um tratamento responsivo
disponivel no elenco dos componentes ja apresentados. Assim, nesses casos, ha um real e

justo motivo para recorrer a solicitagdo de medicamentos via judicial.



5 CONCLUSAO

A presente pesquisa atendeu aos objetivos propostos uma vez que obteve €xito
em analisar o perfil das demandas judiciais, na regido investigada. A abordagem ¢
relevante para a Assisténcia Farmacéutica ndo apenas da 7* CRS como também para a AF
em geral, visto que esta questdo esta reproduzida em diferentes locais. Como a proposta
do Mestrado Profissional ¢ refletir ¢ melhorar as proprias praticas de trabalho, a
constru¢do deste contributo foi de fundamental importancia a medida que se pretende,
com base nos resultados obtidos, estreitar as relagdes dos poderes executivo e judiciario,

prioritariamente com foco no debate microrregional.

Sabe-se que estas discussdes tém sido amplamente debatidas no cenario
brasileiro e em especial, no Rio Grande do Sul, entretanto, na regido estudada isto ainda
nao ¢ uma rotina o que certamente serd modificado diante da necessidade de construgdo
de espagos de revisdo das praticas adotadas a fim de atender satisfatoriamente as

necessidades dos usuarios através das politicas publicas de satde.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A ideia original do projeto consistiu em fazer uma avaliagdo dos processos
judiciais de medicamentos de todo o estado do Rio Grande do Sul, cadastrados no
software estudado, AME. Os dados foram solicitados ao CPAF, mas ndo houve retorno
em tempo habil da Coordenadoria. Assim, em decorréncia dos prazos estabelecidos pelo
Programa de Pos-Graduacdo Ensino na Saude para a conclusio do Trabalho de Conclusdo
de Curso, optou-se por desenvolver o projeto na 7* Coordenadoria Regional de Saude. A
regido foi escolhida por compreender o local onde a pesquisadora desempenha suas
atividades profissionais corroborando com a proposta do mestrado profissional em

melhorar as proprias praticas laborais dentro do seu universo de trabalho.

Em relagdo aos dados encontrados, verificou-se que 707 (setecentos e sete)
usudrios solicitaram medicamentos através da via judicial. Eles reivindicaram 1.286
solicitagdes o que implica em cerca de 1,8 medicamento por paciente. Analisando outros
levantamentos, percebe-se que Lima (2012), ao realizar um estudo no Rio de Janeiro,

encontrou 2,5 solicitagdes por usudrio.

No que tange ao perfil dos usudrios, a populagdo ¢ predominantemente idosa
(43%) e de pacientes do sexo feminino (59%), confirmando uma observagdo antes

empirica, dos atendimentos ali realizados.

Em relagao as enfermidades, conforme as solicitagdes das medicagdes, a maior
proporcao (24,88%) foi de agentes terapéuticos utilizados no combate as doencgas
obstrutivas das vias aéreas, seguido pelo uso de anti-inflamatorios (AINEs) e
antirreumaticos, além dos requerimentos de colirios para tratamento de glaucoma. Este

resultado também foi semelhante ao obtido em outras pesquisas semelhantes
(LIMA,2012).

Em relacdo aos medicamentos mais solicitados, dos medicamentos basicos, as
fitas de glicemia capilar e o omeprazol foram os mais solicitados. Em relacdo aos
medicamentos especiais, a insulina glargina e o clopidogrel foram os mais judicializados,
enquanto o formoterol + budesonida e a risperidona foram os mais solicitados pela via

judicial dentre os medicamentos especializados.
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Verificou-se que o maior nimero de solicitagdes (55%) compreende
medicamentos que ndo estdo disponibilizados pelo SUS e o medicamento com maior

demanda foi o tiotrdpio.

Conforme observado no desenvolvimento da pesquisa, a judicializagdo dos
medicamentos compreende um sistema complexo que envolve varios atores e
protagonistas. O estudo apresenta e exemplifica o nimero expressivo de acdes judiciais
na regido estudada. Sabe-se que, em alguns casos, a judicializagdo atendeu as
necessidades do usuario, mas, em outros, a mesma seria atendida da mesma forma pela
via administrativa. E possivel afirmar que os casos devem ser vistos e analisados
individualmente e de maneira criteriosa, sempre com foco na melhoria da qualidade de
vida do paciente. Atualmente, o presente assunto € alvo de discussodes, porém ainda esta

longe de se chegar a uma solucao.

Mesmo que se observem melhorias significativas no SUS, ainda ha muito a
construir. A limitacdo dos recursos financeiros, os desabastecimentos das farmacias
publicas, a pouca divulgacdo da Assisténcia Farmacé€utica, o numero insuficiente de
profissionais farmacéuticos atuando na satde publica sdo alguns dos fatores que
fragilizam o acesso aos medicamentos. Dessa forma, o Poder Judicidrio orienta as a¢des

que o Poder Executivo deveria decidir.

Na propria pesquisa, verificaram-se processos em que a via judicial foi a unica
alternativa para buscar uma terapia responsiva, assim como houve outros em que nao
havia necessidade de se recorrer a via judicial. Isso decorre da padronizagdao que foi
adotada, durante muito tempo, pelo setor judiciario, de deferir toda e qualquer solicitagdo
de medicamento, sem fazer quaisquer questionamentos, apenas se baseando na prescri¢ao
médica. A judicializa¢do de medicamentos basico exemplifica essa falta de critérios. Isto
também ocorre porque, muitas vezes, era feita a judicializacdo de toda uma prescri¢ao
médica, enquanto deveria ser pleiteado apenas 0 medicamento ndo fornecido. Também se
observou que ndo hd uma revisdo dos processos judiciais, pois medicamentos que outrora
ndo eram disponibilizados, atualmente o sdo, mas ainda permanecem judicializados.
Atualmente, o setor judiciario solicita, primeiramente, uma certiddo do setor de satide
descrevendo se o medicamento ¢ fornecido. Antigamente ndo havia esta consulta, o que
permitiu muitas acdes de farmacos que constam no elenco dos medicamentos

disponibilizados pelo SUS.
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A judicializagdo excessiva expde a fraqueza dos 6rgdos publicos: por um lado
exibe as falhas na Assisténcia Farmacéutica enquanto que, por outro, ¢ mostrada a
fragilidade do Poder Judiciario, o qual muitas vezes, até mesmo pela excessiva demanda e
falta de servidores suficientes, defere processos sem avalid-los adequadamente. Somado a
isso hd a pressio e o poder econdomico da industria farmacéutica que percebe na
judicializagdo outro campo de inser¢dao de seus produtos. O carater mercantil do processo
de judicializagdo também ndo pode ser desconsiderado, pois a propria referéncia ao
paciente ¢ distinta: enquanto no SUS ele ¢ usuario, nas questdes judiciais ele ¢ cliente. O
que se pode afirmar ¢ que os gestores e defensores devem ser complementares € nao
antagonicos. Sendo assim, cada vez mais se faz necessario discutir este assunto

juntamente com a inser¢ao dos profissionais da satide envolvidos nas defensorias.

Outro fato importante que deve ser ressaltado refere-se as compras. Na regido
estudada, o usuario encaminha cinco or¢camentos ao Poder Judiciario e este emite o alvara
no valor mais econdmico, nao considerando o Banco de Precos em Saude (BPS) criado
pelo Ministério da Saude com o objetivo de registrar e disponibilizar as informagdes de
compras publicas e privadas de medicamentos e outros insumos. Assim, conforme o
Ministério da Saude, 2014

O BPS ¢ gratuito e qualquer cidaddo, 6rgdo ou institui¢do publica ou
privada pode acessa-lo para consultar precos de medicamentos e produtos para
a satde. A inser¢do de informacdes de compras no BPS ¢é voluntaria, embora o
Ministério Publico Federal, diversos Ministério Publicos Estaduais e o Tribunal

de Contas da Unido venham reconhecendo sua importancia e recomendando
aos estados e municipios a alimentacao rotineira do BPS.

Para Sant’Ana (2009), o setor privado também se desenvolve as custas da perda de
qualidade do setor publico. Assim, ainda que o SUS tenha apresentado importantes
mudangas e evolugdes, principalmente na Assisténcia Farmaceéutica, deve-se ressaltar que
¢ do interesse de alguns denegrirem a imagem da satide publica. A propria distor¢do de
que o SUS ¢ para os pobres faz com que o sistema passe a ser visto como assistencialista,
enquanto que, para classe média e alta, a saude pode ser subentendida como mercadoria a
ser buscada nos planos de satide privados, fazendo com que a classe média e alta recorra
ao setor judicial quando os procedimentos ndo sdo cobertos pelo seu plano de saude. Nao
ha um entendimento de que o Sistema Unico de Satide ¢ um patriménio publico, inclusive
muitos usuarios se percebem apenas como “clientes” do SUS e ndo como parte integrante

deste processo.
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A propria formagdo académica dos farmacéuticos, voltada para a medicina
tradicional, ¢ um entrave a algumas questdes importantes como a adocdo de medidas
preventivas e a busca por outras alternativas de tratamento. A excessiva medicalizagdo e
medicamentalizagdo contribuem para o uso indiscriminado e desenfreado de diferentes

farmacos.

Assim, o presente estudo permitiu uma melhor compreensdo deste complexo
contexto que envolve os medicamentos. A partir dos dados encontrados e das reflexdes
realizadas, percebe-se que hd uma urgente necessidade de estreitar as relagdes entre os
protagonistas envolvidos nesta realidade. Avaliando as proprias praticas laborais e o
contexto abordado, certamente uma das medidas- que ja estd sendo adotada-¢ a
aproximac¢ao do Poder Judiciario para juntos, encontrarmos a solu¢ao que melhor atenda
ao usuario e, preferencialmente, contemplando as diretrizes e regulamentacdes do Sistema

Unico de Saude.

Assim, uma das propostas que se pretende fomentar e dar prosseguimento ¢ a
divulgacao da Assisténcia Farmacéutica, ndo s6 no Poder Judiciario, mas principalmente
na propria rede de atengdo primaria, pois toda a acao judicial parte de uma prescricao,
logo, as politicas de Assisténcia Farmacéutica devem ser amplamente propagadas pelos

profissionais da saude.
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ANEXO A—Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Componente Basico da
Assisténcia Farmaceéutica

Farmaco Apresentagao

Acetazolamida

comprimido 250 mg

Aciclovir

comprimido 200 mg

Acido acetilsalicilico

comprimido 100 mg

Acido acetilsalicilico

comprimido 500 mg

Acido folico comprimido 5 mg

Acido folico solucao oral 0,2 mg/mL

Acido salicilico pomada 5%

Albendazol comprimido mastigavel 400 mg
Albendazol suspensdo oral 40 mg/mL

Alcatrao mineral

pomada 1%

Alendronato de sédio

comprimido 70 mg

Alopurinol

comprimido 100 mg

Alopurinol

comprimido 300 mg

Amiodarona, cloridrato de

comprimido 200 mg

Amitriptilina, cloridrato de

comprimido 25 mg

Amoxicilina

capsula ou comprimido 500 mg

Amoxicilina

po para suspensao oral 50 mg/mL

Amoxicilina + clavulanato de potassio

comprimido 500 mg + 125 mg

Amoxicilina + clavulanato de potassio

suspensdo oral 50 mg + 12,5 mg/mL

Anlodipino, besilato de

comprimido 5 mg

Anlodipino, besilato de

comprimido 10 mg

Atenolol comprimido 50 mg

Atenolol comprimido 100 mg

Azitromicina po para suspensao oral 40 mg/mL
Azitromicina comprimido 500 mg

Beclometasona, dipropionato de

aerossol nasal 50 pug

Beclometasona, dipropionato de

po, solugdo inalante ou aerossol 200 pg dose

Beclometasona, dipropionato de

po, solugdo inalante ou aerossol 250 pug dose

Benzilpenicilina benzatina

po para suspensao injetavel 600.000 Ul

Benzilpenicilina benzatina

po para suspensao injetavel 1.200.000 Ul

Benzilpenicilina procaina + Benzilpenicilina potassica

suspenso injetavel 300.000 Ul + 100.000 Ul

Biperideno, cloridrato de

comprimido 2 mg

Budesonida aerossol nasal 50 pg
Captopril comprimido 25 mg
Carbamazepina comprimido 200 mg
Carbamazepina xarope 20 mg/mL

Carbonato de calcio

comprimido 1250 mg

Carbonato de calcio + colecalciferol

comprimido 500 mg + 400 Ul

Carbonato de litio

comprimido 300 mg

Carvedilol comprimido 3,125 mg
Carvedilol comprimido 6,25 mg
Carvedilol comprimido 12,5 mg
Carvedilol comprimido 25 mg
Cefalexina (sodica ou cloridrato) capsula 500 mg
Cefalexina (sddica ou cloridrato) suspensdo oral 50 mg/mL
Cetoconazol xampu 2%

Ciprofloxacino, cloridrato de

comprimido 500 mg

Claritromicina

capsula ou comprimido 250 mg

Clindamicina, cloridrato de

capsula 150 mg

Clindamicina, cloridrato de

cépsula 300 mg

Clomipramina, cloridrato de

comprimido 10 mg

Clomipramina, cloridrato de

comprimido 25 mg

Clonazepam

solucdo oral 2,5 mg/mL

Cloranfenicol

capsula ou comprimido 250 mg

Cloranfenicol, palmitato de

xarope 54,4 mg/mL

Cloreto de sodio

solucdo nasal 0,9%

Clorpromazina, cloridrato de

comprimido 25 mg

Clorpromazina, cloridrato de

comprimido 100 mg

Clorpromazina, cloridrato de

solugdo oral 40 mg/mL

Dexametasona comprimido 4 mg
Dexametasona creme 0,1%
Dexametasona colirio 0,1%

Dexclorfeniramina, maleato de

comprimido 2 mg

Dexclorfeniramina, maleato de

solugao oral 0.4 mg/mL
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Dexclorfeniramina, maleato de

xarope 0,4 mg/mL

Diazepam comprimido 5 mg
Digoxina comprimido 0,25 mg
Digoxina elixir 0,05 mg/mL

Dipirona sodica

solugdo injetavel 500 mg/mL

Enalapril, maleato de

comprimido 5 mg

Enalapril, maleato de

comprimido 10 mg

Enalapril, maleato de

comprimido 20 mg

Eritromicina, estearato de

capsula ou comprimido 500 mg

Eritromicina, estearato de

suspensao oral 50 mg/mL

Espiramicina

comprimido 500 mg

Espironolactona

comprimido 25 mg

Espironolactona

comprimido 100 mg

Estriol

creme vaginal 1 mg/g

Estrogénios conjugados

comprimido 0,3 mg

Estrogénios conjugados

creme vaginal 0,625 mglg

Etinilestradiol + levonorgestrel

comprimido 0,03 mg + 0,15 mg

Fenitoina sodica

comprimido 100 mg

Fenitoina sodica

suspensao oral 20 mg/mL

Fenobarbital comprimido 100 mg
Fenobarbital solucéo oral 40 mg/mL
Fluconazol capsula 100 mg

Fluconazol capsula 150 mg

Fluoxetina, cloridrato de capsula ou comprimido 20 mg
Furosemida comprimido 40 mg

Gentamicina, sulfato de

colirio 5mg/mL

Gentamicina, sulfato de

pomada oftamica 5 mglg

Glibenclamida

comprimido 5 mg

Glicerol enema 120 mg/mL

Glicerol supositério 72 mg

Gliclazida comprimido de liberagdo controlada 30 mg
Gliclazida comprimido de 80 mg

Haloperidol comprimido 1 mg

Haloperidol comprimido 5 mg

Haloperidol solugéo oral 2 mg/mL

Haloperidol, decanoato de

solugéo injetavel 50 mg/mL

Hidralazina, cloridrato de

comprimido 25 mg

Hidroclorotiazida

comprimido 12,5 mg

Hidroclorotiazida

comprimido 25 mg

Hidrocortisona, acetato de

creme 1%

Hidréxido de aluminio + hidroxido de magnésio

suspensao oral (60mg + 40mg)/mL

Hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio

comprimido mastigavel 200 mg + 200 mg

Hidroxocobalamina, cloridrato de

solucéo injetavel 1 mg/mL

Hipromelose colirio 0,2%
Hipromelose colirio 0,3%
Ibuprofeno solucéo oral 50 mg/mL
|Ibuprofeno comprimido 200 mg
Ibuprofeno comprimido 300 mg
|lbuprofeno comprimido 600 mg

Insulina Humana NPH

suspensao injetavel 100 Ul/mL

Insulina Humana Regular

solucdo injetavel 100 Ul/mL

Ipratrdpio, brometo de

aerossol oral 0,02 mg/dose

|pratropio, brometo de

solugéo inalante 0,25 mg/mL

Isossorbida, dinitrato de

comprimido sublingual 5 mg

Isossorbida, mononitrato de

comprimido 40 mg

ltraconazol capsula 100 mg
Itraconazol solucéo oral 10 mg/mL
lvermectina comprimido 6 mg

Levodopa + benserazida

comprimido 50 mg + 12,5mg

Levodopa + benserazida

comprimido 100 mg + 25 mg

Levodopa + carbidopa

comprimido 100 mg + 10 mg

Levodopa + carbidopa

comprimido 100 mg + 25 mg

Levodopa + carbidopa

comprimido 250 mg + 25 mg
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Levonorgestrel comprimido 1,5 mg
Levotiroxina sodica comprimido 25 ug
Levotiroxina sodica comprimido 50 pg
Levotiroxina sodica comprimido 100 pg
Lidocaina, cloridrato de gel 2%
Lidocaina, cloridrato de aerossol 100 mg/mL
Loratadina comprimido 10 mg
Loratadina xarope 1 mg/mL
Losartana potassica comprimido 50 mg
Medroxiprogesterona, acetato de comprimidos 2,5 mg
Medroxiprogesterona, acetato de comprimidos 10 mg
Medroxiprogesterona, acetato de suspensao injetavel 150 mg/mL
Metformina, cloridrato de comprimido 500 mg
Metformina, cloridrato de comprimido 850 mg
Metildopa comprimido 250 mg
Metoclopramida, cloridrato de comprimido 10 mg
Metoclopramida, cloridrato de solugdo injetavel 5 mg/mL
Metoclopramida, cloridrato de solugdo oral 4 mg/mL
Metoprolol, succinato de comprimido de liberagao controlada 25 mg
Metoprolol, succinato de comprimido de liberagdo controlada 50 mg
Metoprolol, succinato de comprimido de liberagao controlada 100 mg
Metronidazol comprimido 250 mg
Metronidazol comprimido 400 mg
Metronidazol gel vaginal 100mg/g
Metronidazol (benzoilmetronidazol) suspensao oral 40 mg/mL
Miconazol, nitrato de creme 2%
Miconazol, nitrato de creme vaginal 2%
Miconazol, nitrato de locao 2%
Miconazol, nitrato de gel oral 2%
Miconazol, nitrato de po 2%
Nistatina suspensao oral 100.000 Ul/mL
Nitrofurantoina capsula 100 mg
Nitrofurantoina suspensao oral 5 mg/mL
Noretisterona comprimido 0,35 mg
Noretisterona, enantato de + estradiol, valerato de solugdo injetavel 50 mg + 5 mg
Nortriptilina, cloridrato de capsula 10 mg
Nortriptilina, cloridrato de capsula 25 mg
Nortriptilina, cloridrato de capsula 50 mg
Nortriptilina, cloridrato de capsula 75 mg
Oleo mineral frasco 100 mL
Omeprazol capsula 10 mg
Omeprazol capsula 20 mg
Paracetamol comprimido 500 mg
Paracetamol solugdo oral 200 mg/mL
Pasta d' agua pasta (F.N.)
Permanganato de potassio po ou comprimido 100 mg
Permetrina logao 1%
Permetrina logao 5%
Peroxido de benzoila gel 2,5%
Perdxido de benzoila gel 5%
Pilocarpina, cloridrato de colirio 2%
Piridoxina, cloridrato de comprimido 50 mg
Prednisolona, fosfato sddico de solucéo oral 4,02
Prednisona comprimido 5 mg
Prednisona comprimido 20 mg
Prometazina, cloridrato de solucdo injetavel 25 mg/mL
Propafenona, cloridrato de comprimido 150 mg
Propafenona, cloridrato de comprimido 300 mg
Propiltiouracila comprimido 50 mg
Propiltiouracila comprimido 100 mg
Propranolol, cloridrato de comprimido 10 mg
Propranolol, cloridrato de comprimido 40 mg
Ranitidina, cloridrato de comprimido 150 mg
Retinol, palmitato de capsula 200.000 Ul 3
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Retinol, palmitato de solugao oleosa 150.000 Ul/mL
Sais para reidratacao oral po para solugdo oral
Salbutamol, sulfato de aerossol oral 100 pg dose
Salbutamol, sulfato de solugdo inalante 6 mg/ml
Sinvastatina comprimido 10 mg
Sinvastatina comprimido 20 mg
Sinvastatina comprimido 40 mg
Sulfadiazina comprimido 500 mg
Sulfadiazina de prata pasta 1%
Sulfametoxazol + timetoprima comprimido 400 mg + 80 mg
Sulfametoxazol + timetoprima suspenséo oral 40 mg + 8 mg/mL
Sulfato de magnésio po para solugao oral 30 g
Sulfato de zinco comprimido dispersivel 10 mg
Sulfato de zinco xarope 4 mg/mL
Sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe++
Sulfato ferroso solugdo oral 25 mg/mL Fe++
Teclozana comprimido 500 mg
Teclozana suspensao oral 10 mg/mL
Tetraciclina, cloridrato de pomada oftalmica 1%
Tiamina, cloridrato de comprimido 300 mg
Timolol, maleato de colirio 0,25%
Timolol, maleato de colirio 0,5%
Valproato de sédio ou acido valproico capsula ou comprimido 288 mg ou 250mg acido valproico
Valproato de sddio ou acido valprdico solugao oral ou xarope 57,624 mg/ml ou a 50mg Acido valproico/mL
Valproato de sodio ou acido valproico comprimido 576 mg ou 500 mg acido valprdico
Varfarina sodica comprimido 1 mg
Varfarina sodica comprimido 5 mg
Verapamil, cloridrato de comprimido 80 mg
Verapamil, cloridrato de comprimido 120 mg

Medicamentos Fitoterapicos e Homeopaticos

Espinheira santa | Maytenus ilicifolia capsula, comprimido, emulsao, | dispepsias, coadjuvante no
solucdo e tintura tratamento de gastrite e Ulcera
duodenal
Guaco Mikania glomerata capsula, solugao oral, tintura e | expectorante e broncodilatador
Xarope
Alcachofra Cynara scolymus capsula, comprimido, dragea, |colagogo e colerético em
solugéo oral e tintura dispepsias associadas a

disfungoes hepatobiliares

Aroeira Schinus terebenthifolius gel e ovulo produtos ginecolégicos
antiinfecciosos topicos simples

Cascara-sagrada | Rhamnus purshiana capsula e tintura Constipacio ocasional

Garra-do-diabo | Harpagophytum procumbens | capsula, comprimido revestido | Antiinflamatério em dores
lombares, osteoartrite
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Insumos Complementares
Apresentagdo

| Tiras reagentes |
Lancetas

| Seringas com agulha acoplada |
Anéis medidores de diafragma (caixa com conjunto de seis unidades, com diferentes medidas)

| Diafragma |
Dispositivo intra-uterino (TCU 380A)

[ Preservativo masculino 49 mm |
Preservativo masculino 52 mm

ESTADOD DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAODE

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.



ANEXO B —Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Acifretina capsula 10 mg

L40.0; L40.1,; 1404 ; [40.8 ; L44.0;Q80.0,; Q80.1; Q80.2 ; @80.3 ; Q80.8,; Q82.8

Acitretina capsula 25 mg

L40.0;140.1;L404;140.8;144.0,Q80.0; Q80.1;Q80.2;Q80.3; Q80.8;Q82.8

Adalimunabe inj. seringa preenchida 40 mg

K50.0 ; K50.1; K50.8

Adalimunabe (A) inj. seringa preenchida 40 mg

MO5.0 ; M05.1; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M07.0 ; M07.3 ; M08.0 ; M45

Adefovir comprimido 10 mg

B18.1

Alfacalcidol (R) capsula 0,25 mcg

E20.0;E20.1; E20.8; E89.2; N18.0;; N18.8; N25.0 ;N258

Alfacalcidol (R) capsula 1,0 mcg

E20.0; E20.1; E20.8 ; E89.2 ; N18.0 ; N18.8; N25.0 ; N25.8

Alfadornase ampola 2,5 mg

EB40;E848

Alfaepoetina frasco / ampola 1.000 Ul N18.0;N18.8;794.8
Alfaepoetina frasco / ampola 10.000 Ul B17.1;B182; N18.0;N18.8; Z94.8
Alfaepoetina frasco / ampola 2.000 Ul N18.0;N18.8 ;7948
Alfagpoetina frasco / ampola 3.000 Ul N18.0; N18.8 ; 794.8
Alfaepoetina frasco / ampola 4.000 Ul N18.0;N18.8;794.8

Alfainterferona 2B frasco / ampola 10.000.000 Ul

B17.1;8180;B818.1,B18.2; D18.0

Alfainterferona 2B frasco / ampola 3.000.000 UI

B17.1;B180;B18.1;B18.2; D18.0

Alfainterferona 2B frasco / ampola 5.000.000 UI

B17.1:8180;B18.1:B18.2; D18.0

alfapeginterferona 2A seringa PREEN 180 mcg B18.0;B182
alfapeginterferona 2A seringa PREEN 100 mcg B18.0;B18.2
alfapeginterferona 2A seringa PREEN 120 mcg B18.0;B18.2
alfapeginterferona 2A seringa PREEN 80 mcg B18.0;B18.2
Amantadina comprimido 100 mg G20

Atorvastatina (J) comprimido 10 mg

E78.0.E78.1;E78.2;E78.3 | E78.4 ;E78.5;,E78.6 . E78.8

Atorvastatina (J) comprimido 20 mg

E78.0;E78.1;E78.2;E78.3 ;E78.4 ; E78.5  E78.6 ; E78.8

Atorvastatina (J) comprimido 40 mg

E78.0;E78.1,E78.2,E78.3 ,E784 ,E78.5,E78.6 ,E78.8

Atorvastatina (J) comprimido 80 mg

E78.0;E78.1;E78.2; E78.3 E784 ; E78.5. E78.6 ; E78.8

Azatioprina comprimido 50 mg

D61.0; H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; K50.0; K50.1; K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3 ;
K51.4;K51.5; K51.8; K75.4; M32.1; M32.8; M33.0; M33.1; M33.2; M34.0;M34.1; M34.8;
N04.0; N04.1; N0O4.2; N04.3; NO4.4; N0O4.5; N04.6; NO4.7; N04.8; T86.1; Z94.0 ; 294.1 ;
7942794372944 ;794.5,794.6 ; 2947 ; 294.8; G10.0: G35

Beclometasona (C) capsula inalante 200 mcg

J450:J45.1; J45.8

Beclometasona (C) po inalante 200 mcg

(por frasco de 100 doses)

J450:J45.1;: 4458

Beclometasona (C) spray 250 mcg

(por frasco de 200 doses)

J450;J45.1; J458

Beclometasona (C) po inalante 400 mcg

(por frasco de 100 doses)

J45.0:J45.1: J45.8

Beclometasona (C) capsula inalante 400 mcg

(por frasco de 100 doses)

J450;J45.1; J45.8

Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida

12.000.00 Ul (44 mcg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida

6.000.00 Ul (22 mcg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida ou

frasco/ampola

6.000.00 Ul (30 mcg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. frasco / ampola

9.600.00 Ul (300 mcg) G35

Bezafibrato (K) dragea 200 mg

E78.0;E78.1,E78.2,E78.3 ,E784,E78.5,E78.6 ,E78.8

Bezafibrato (K) dragea 400 mg

E78.0;E78.1;E782;E783;FE784;E785;E786;E78.8

Bromocriptina comprimido 2,5 mg

E22.0:E22.1;G20

Bromocriptina capsula lib. prolongada 5.0 mg

E22.0;E221;G20

Budesonida (C) capsula inalante 200 mcg

J45.0;J45.1; J45.8

Budesonida (C) po inalante ou aerossol bucal

200 mcg (frasco c/100 doses)

J45.0;J45.1; J45.8

Budesonida (C) po inalante ou aerossol bucal

200 mcg (frasco c/200 doses)

J45.0:J45.1; 458

Budesonida (C) capsula inalante 400 mcg J45.0;J45.1; J458

Cabergolina comprimido 0,5 mg E22.0;E22.1

Calcitonina ampola inj. 100 Ul M80.0 ; M80.1 ; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; M80.5 ; M80.8 ; M81.0 ; M81.1 ; M81.2; M81.3;
M81.4: M81.5; M81.6 ; M81.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M82.8; M88.0 ; M88.8

Calcitonina frasco spray nasal 200 Ul M80.0 ; M80.1 ; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; M80.5 ; M80.8 ; M81.0 ; M81.1 ; M81.2; M81.3;
M81.4; M81.5: M81.6 ; M81.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M82.8; M88.0 ; M88.8

Calcitonina ampola inj. 50 Ul; M80.0; M80.1 ; M80.2 ; M80.3 ; M804 ; M80.5 ; M80.8 ; M81.0 ; M81.1 ; M81.2; M81.3;
M81.4; M81.5; M81.6 ; M81.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M82.8; M88.0 ; M88.8

Calcitriol (R) capsula 0,25 meg E20.0; E20.1; E20.8; E55.0; E55.9; E64.3; E83.3; E89.2; M80.5; M81.5; M83.0; M83.1;
M83.2; M83.3; M83.8; N18.0; N18.8; N25.0; N25.8

Calcitriol ampola inj. 1,0 mcg N18.0; N18.8 ; N25.0 ; N25.8

Ciclofosfamida dragea 50 mg D60.0; M34.0; M34.1; M34.8

Ciclosporina capsula 10 mg D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2 ; H30.8; K50.0; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0 ; L40.1 ;L40.4 ; L40.8 ;
M05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0 ; M32.1 ; M32.8 ; M33.0 ;
M33.1;M33.2; NO4.0 ; N04.1;N04.2 ; NO4.3 ; NO4.4 ; NO4.5; NO4.6 ; NO4.7 ; N04.8;
T86.1;794.0;294.1,294.2;794.3;794.4 ; 294.5; 794.6 ; Z94.7 ; 794.8; G70.0

Ciclosporina capsula 100 mg D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2 ; H30.8; K50.0; K50.1;

K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0 ; L40.1 ; L40.4 ; L40.8 ;
MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0 ; M32.1; M32.8 ; M33.0;
M33.1;M33.2; NO4.0 ; N04.1;N04.2 ; NO4.3 ; N04.4 ; NO4.5; NO4.6 ; NO4.7 ; NO4.8;
T86.1;294.0;294.1,294.2;,294.3 ;7944 ;294.5; 7946 ; 2947 ; 294.8, G70.0
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Ciclosporina

solucao oral 100 mg/mL
(frasco 50 mL)

D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2; H30.8 ; K50.0 ; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8 ; L40.0; L40.1; L40.4 ; L408;
M05.0; M05.1; M05.2; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0 ; M32.1 ; M32.8 ; M33.0 ;
M33.1; M33.2; NO4.0 ; NO4.1 ; NO4.2 ; N04.3 ; N04.4 ;N04.5 ; NO4.6 ; NO4.7 ; N0O4.8 ;
T86.1;794.0;,794.1,294.2;294.3;794.4; 2945, 794.6 ; 294.7 ; 294.8; G70.0

Ciclosporina

capsula 25 mg

D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.7; H30.2; H30.8 ; K50.0 ; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8 ; L40.0; L40.1; L40.4 ; L40.8;
MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0 ; M32.1 ; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0; N0O4.1; N04.2; N04.3; N04.4; N04.5; NO4.6; N04.7; N04.8 ; T86.1;
294.0,794.1,7942,794.3, 7944 1794.5, 2946 ; 794.7 ; Z94.8, G70.0

Ciclosporina

capsula 50 mg

D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2; H30.8 ; K50.0 ; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8 ; L40.0; L40.1 ; L40.4 ; L40.8;
M05.0; M05.1; M05.2; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0 ; M32.1 ; M32.8 ; M33.0;
M33.1; M33.2; N04.0; NO4.1; N04.2; N04.3; NO4.4; N04.5; NO4.6; NO4.7; N04.8 ; T86.1;
294.0;,794.1,2942;794.3;794.4;794.5;7294.6 ; 294.7 ; Z94.8; G70.0

Ciprofibrato (K)

comprimido 100 mg

E78.0;E78.1;E78.2; E78.3; E784 ;E78.5 ET8.6 ;E78.8

Ciproterona comprimido 50 mg E22.8 ;E25.0;E28.0; E28.2; L68.0
Clobazam comprimido 10 mg G40.0;G40.1;G40.2 ; G40.3;G40.4; G40.5; G406 ; G40.7 ; G40.8
Clobazam comprimido 20 mg G40.0;G40.1;G40.2 ; G40.3; G40.4; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Cloroquina (E) comprimido 150 mg " M05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0
Clozapina comprimido 100 mg F20.0; F20.1; F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F20.6 ; F20.8
Clozapina comprimido 25 mg F20.0; F20.1;F20.2 ; F20.3 ; F20.4; F20.5; F20.6 ; F20.8
Codeina solugdo oral 3 mg/mL

(frasco 120 mL) R52.1;R52.2
Codeina comprimido 30 mg R52.1;R52.2
Codeina ampola 30 mg/mL

(ampola de 2 mL) R52.1;R52.2
Codeina comprimido 60 mg R52.1;R52.2
Complemento alimentar p/paciente formula de amino-acidos isenta
fenilcetonurico maior de 1 ano de fenilalanina (lata/por grama) [E70.0
Complemento alimentar p/paciente férmula de amino-acidos isenta
fenilcetonurico menor de 1 ano de fenilalanina (lata/por grama) [ E70.0

Danazol

capsula 100 mg

D84.1; N80.0 ; N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

Danazol capsula 200 mg D84.1; NB0.0 ; N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8
Danazol capsula 50 mg D84.1; N80.0 ; N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8
Deferasirox comprimido 125 mg T45.4
Deferasirox comprimido 250 mg T45.4
Deferasirox comprimido 500 mg T45.4
Deferiprona comprimido 500 mg T45.4
Desferroxamina inj. frasco / ampola 500 mg N25.0;T454
Desmopressina spray nasal 0,1 mg/mL
(frasco de 2,5 mL) E23.2

Donepezila (N)

comprimido 10 mg

G30.0; G30.1; G30.8

Donepezila (N)

comprimido 5 mg

G30.0;G30.1: G30.8

Entacapona (F) comprimido 200 mg G20

Entecavir comprimido 0,5 mg B18.1

Entecavir comprimido 1,0 mg B18.1

Etanercepte inj. frasco / ampola 25 mg M05.0; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; M45; M07.0; M07.3
Etanercepte inj. frasco / ampola 50 mg M05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; M45; M07.0; M07.3

Etofibrato (K)

capsula 500 mg

E78.0 . E781;E78.2 ;E78.3 ;E78.4;E78.5;E78.6; E78.8

Etossuximida

frasco 50 mg/mL
(frasco de 120 mL)

G40.0; G40.1: G40.2; G40.3; G404 ; G40.5; G40.6 : G40.7 ; G40.8

Everolimo comprimido 0,5 mg T86.1;294.0
Everolimo comprimido 0,75 mg 186.1:294.0
Everolimo comprimido 1 mg T86.1,294.0
Fenofibrato (K) capsula 200 mg E78.0 E78.1;E78.2 ;E78.3;E78.4;E78.5;E78.6;E78.8
Fenofibrato (K) capsula lib. retardada 250 mg [E78.0; E78.1;E78.2 ;E78.3; E78.4;E78.5; E78.6; E78.8

Fenoterol (B)

aerossol 100 mcg
(frasco de 200 doses)

J45.0 ; J45.1:J45.8

Filgrastim (1)

inj. frasco 300 mcg

B17.1; B18.2; B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6 ; B20.7 ; B20.8 ; B20.9 ;
B22.0; B22.1; B22.2; B22.7; B23.0; B23.1; B23.2 ; B23.8 ; B24 ; D61.0 ; D61.1; D61.2;
D61.3 ; D61.8 ; D70 ; Z94.8; D46.0; D46.1; D46.7

Fludrocortisona

comprimido 0,1 mg

E25.0;E27.1; E274

Fluvastina (J)

capsula 20 mg

E78.0E78.1,E78.2;ET8.3;E78.4,E785,E78.6;E78.8

Fluvastina (J)

capsula 40 mg

E78.0 E781.E78.2;E78.3,E78.4,E78.5, E78.6;E78.8

Formoterol (D)

capsula inalante 12 mcg

J45.0;J45.1; J45.8

Formoterol (D)

po inalante 12 mcg
(frasco de 60 doses)

J45.0; J45.1 ; J45.8

Formoterol (D) + Budesonida

po inalante 12 mcg + 400 mcg

J45.0;:J45.1 ; J45.8

Formoterol (D) + Budesonida

capsula inalante 12 mecg +
400 mcg ( frasco de 60 doses)

J45.0 ; J45.1 ; J45.8

Formoterol (D) + Budesonida

p6 inalante 6 meg + 200 meg
(frasco de 60 doses)

J45.0;J45.1 ;J45.8

Formoterol (D) + Budesonida

capsula inalante Bmcg+200mcg|

J45.0,J45.1,J45.8

Gabapentina

capsula 300 mg

G40.0; G40.1; G40.2; G40.3;, G404 ; G40.5; G40.6; G40.7; G408

Gabapentina

capsula 400 mg

G40.0,; G40.1; G40.2; G40.3, G40.4; G40.5 ; G40.6 ; G40.7; G40.8

Galantamina (N)

capsula lib. prolongada 16 mg

G30.0; G30.1; G30.8

Galantamina (N)

capsula [ib. prolongada 24 mg

G30.0,;G30.T, G30.8

Galantamina (N)

capsula Iib. prolongada 8 mg

G30.0; G30.7;: G30.8
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Genfibrozila (K)

capsula ou comprimido 600 mg

E78.0;E78.1;E782; E783 ; E784 ;EV8.5;E786;E78.8

Genfibrozila (K)

comprimido 900 mg

E78.0;E78.1,E78.2; ET8.3  E784 E78.5, E786,E78.8

Clatiramer

inj. frasco /ampola ou
seringa preenchida 20 mg

G35

Gosserrelina (O)

inj. fraco / ampola 3,60 mg

D25.0;025.1;D25.2 ; E22.8 ; N80.0; N80.1; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

Gosserrelina (P)

inj. seringa preenchida 10,80m(g

D25.0;D25.1;D25.2;E228; : iE : B B 5,

Hidroxicloroguina (E) comprimido 400 mg M05.0 ; M05.7; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; M33.0; M33.17; M32.0
M32.1; M32.8
Hidréxido de Aluminio comprimido 230 mg EB3.3: N18.0
Hidréxido de Aluminio comprimido 300 mg E83.3;N18.0
Hidroxido de Aluminio suspensao 61,5 mg
(frasco de 100 mL) EB83.3;N18.0
Hidréxido de Aluminio suspensao 61,5 mg
(frasco de 150 mL) EB83.3: N18.0
Hidroxido de Aluminio suspensao 61,5 mg
(frasco de 240 mL) EB3.3; N18.0
Hidroxiureia capsula 500 mg D56.1 ; D56.8 ; D57.0 ; D57.1; D57.2
lloprosta solugdo para nebul. 10 mcg/mL|
(ampola de 2 mL) 127.0;127.2
Imiglucerase inj. frasco / ampola 200 Ul E752
Imiglucerase inj. frasco / ampola 400 Ul E752

Imunoglobulina anti-hepatite B

inj. frasco 100 UI

B16.0;B16.2;B18.0; B18.1

Imunoglobulina anti-hepatite B

inj. frasco 500 Ul

B16.0; B16.2; B18.0; B18.1

Imunoglobulina anti-hepatite B

inj. frasco 600 Ul

B16.0.B16.2;B18.0: B18.1

Imunoglobulina humana

inj. frasco 0,5g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20.9; B22.0,; B22.1;
B222;B22.7 ;B23.0 ; B23.1 ; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D815 ;
D81.6;D81.7 ; D81.8 ; D82.0 ; D82.1; D83.0 ; D83.2 ; D83.8 ; G61.0; G70.0 ;M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

nj. frasco 1,0g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20.9; B22.0; B22.1;
B222;B22.7;B23.0;B23.1; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D81.5;
D81.6;D81.7;D81.8 ; D82.0 ; D82.1; D83.0; D83.2 ; D83.8 ; G61.0; G70.0 ; M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

nj. frasco 2,5g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9 ; B22.0; B22.1 ;
B222;B22.7;B23.0 ; B23.1 ; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D815 ;
D81.6;D81.7; D81.8 ; D82.0 ; D82.1; D83.0 ; D83.2 ; D83.8 ; G61.0; G70.0 ;M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 3,0 g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20.9 ; B22.0; B22.1;
B22.2:B22.7;B823.0;823.1;B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; DE9.3; D8O.O;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D815 ;
D81.6;081.7;D81.8 ; D82.0; D82.1; D83.0; D83.2; D83.8 ; G61.0; G70.0 ; M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

nj. frasco 5,0 g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7;B20.8 ; B20.9; B22.0; B22.1;
B222;B22.7;B23.0 ; B23.1 ; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D81.5;
D81.6;D81.7,;D81.8; D82.0; D82.1;D83.0; D83.2;D83.8 ; G61.0; G70.0; M33.0;
M33.1; M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 6,0 g

B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20.9 ; B22.0; B22.1;
B22.2;B22.7,823.0;B23.1; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D8O.O;
D80.1 ; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D815 ;
D81.6;081.7;D81.8;D82.0;D82.1;D83.0;D83.2;D83.8 ; G61.0; G70.0; M33.0;
M33.1; M33.2

Infliximabe inj. frasco / ampola 10 mg/mL

(frasco / ampola com 10 mL) | M05.0, M05.1., M05.2 . M05.3 , M05.8 , M06.0 . M06.8 , M08.0
Infliximabe inj. frasco / ampola 10 mg/mL

(frasco / ampola com 10 mL) M07.0; M07.3; M45; K50.0, K50.1, K50.8
Isotretinoina capsula 10 mg L70.0; L70.1;L70.8
Isotretinoina capsula 20 mg L70.0:L70.1:L70.8
Lamivudina solugdo oral 10 mg/mL

(frasco de 240 mL) B16.0 ; B16.2 ; B18.0 ; B18.1
Lamivudina comprimido 150 mg B16.0; B16.2; B18.0; B18.1
Lamotrigina comprimido 100 mg G40.0;: G40.1; G40.2 ; G40.3 ; G40.4 ; G40.5 ; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Lamotrigina comprimido 25 mg G40.0; G40.1; G40.2 ; G40.3;: G40.4 ; G40.5 ; G40.6 ;: G40.7 ; G40.8
Lamotrigina comprimido 50 mg G40.0: G40.1: G40.2 : G40.3;: G40.4 ; G40.5 : G40.6 : G40.7 : G40.8
Leflunomida comprimido 20 mg M05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M07.0 ; M07.3 ; M08.0

Leuprorrelina (O)

inj. frasco / ampola 3,75 mg

Leuprorrelina (P)

inj. seringa preenchida 11.25

D25.0:025.1;D25.2; E22.8: N80.0: N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

D25.0:025.1.D25.2 : E22.8 : N80.0; N80.1 ; N80.2 : N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

Lovastina (J)

comprimido 10 mg

E78.0;E78.1:E78.2 ;E78.3;E784 ;E78.5;ET8.6 ; E78.8

Lovastina (J)

comprimido 20 mg

E78.0;E78.1:E78.2;E78.3; ET8.4;E78.5;EV8.6.E8.8

Lovastina (J)

comprimido 40 mg

E78.0.E78.1;E78.2:E78.3: E784;E78.5;E78.6  E78.8

dosel1g

K50.0 : K50.1 : K50.8 : K51.0 : K51.1: K51.2 : K51.3 : K51.4 ; K51.5 ; K51..

esalazina

esalazina + Diluente 100 mL (ENEMA)

supositério 1000 mg

K50.0 ; K50.1 ; K50.8 ; K51.0 ; K51.1 : K51.2 ; K51.3 : K51.4 ; K51.5 ; K51.

esalazina

supositério 250 mg

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1: K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5 ; K51.

Mesalazina

esalazina + Diluente 100 ml (ENEMA)

dose3 g

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1; K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5 ; K51.

comprimido 400 mg K50.0 ; K50.1;: K50.8 ; K51.0 ; K51.1 : K51.2 ; K51.3 ; K51.4 : K51.5 ; K51.8
Mesalazina comprimido 500 mg K50.0 ; K50.1 ; K50.8 ; K51.0 ; K51.1; K51.2; K51.3 ; K51.4 ; K51.5 ; K51.8
Mesalazina supositorio 500 mag K50.0: K50.1: K50.8 : K51.0 : K51.1: K51.2: K51.3 : K51.4 : K51.5 : K51.8 3
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Mesalazina comprimido 800 mg K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1; K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5; K51.8
Metadona comprimido 10 mg R52.1;R52.2
Metadona inj. ampola 10 mg/mL
(ampola com 1 mL) R52.1;R52.2
Metadona comprimido 5 mg R52.1;:R52.2
Metilprednisolona inj ampola 500 mg T86.1;294.0;794.1;7942;794.3;794.4;7945;7946;794.7; 7948
Metotrexato comprimido 2,5 mg L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8; M06.0; M06.8 ; M07.0;
MO7.3; M08.0: M33.0; M33.1: M33.2; M34.0; M34.1; M34.8; M45
Metotrexato inj. ampola 25 mg/mL K50. ; K50. ; K50. ; M05.0; M05. ; M05.2; M05.3; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; M07.0;
(ampola com 2 mL) MO07.3; M33.0; M33.1
Metotrexato inj. ampola 25 mg/mL

(ampola com 20 mL)

K50.0 ; K50.1 ; K50.8

Micofenolato de Mofetila (M)

comprimido 500 mg

T86.1.794.0;294.1 ; 794 4; H30.1; 294.2

Micofenolato de Sédio (M)

comprimido 180 mg

186.1;794.0 ; 794.1 ; 294.4; H30.1

Micofenolato de Sadio (M)

comprimido 360 mg

T86.1;794.0;794.1 ;794 4; H30.1, 794 2

Molgramostim (1)

inj. frasco 300 mcg

B17.1; B18.2; B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4 ; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20.9;
B22.0;B22.1;B22.2; B22.7, B23.0; B23.1 ; B23.2, B23.8, B24 ; D61.0; D61.1; D61.2;
D61.3 ;D618 ; D70 ; Z94.8; D46.0; D46.1; D46.7

Morfina de liberagdo controlada capsula 100 mg R52.1;R52.2
orfina de liberagdo controlada capsula 60 mg R52.1;R52.2
orfina comprimido 10 mg R52.1: R52.2
orfina ampola 10 mg/mL
(ampola com 1 mL) R52.1;R52.2
Morfina solugao oral 10 mg/mL
frasco de 60 mL) R52.1: R52.2
Morfina comprimido 30 mg R52.1;R52.2
Morfina de liberagdo controlada capsula 30 mg R52.1;R52.2
Natalizumabe frasco / ampola 300 mg G35
Nitrazepan comprimido 5 mg G40.0;G40.1; G40.2 ; G40.3 ; G40.4 ; G40.5 ; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 10 mg/mL | E22.
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 30 mg/mL | E22.
Octreotida inj. ampola 0.1 mg/mL E22.
Octreotida inj. ampola 0,5 mg/mL E22/
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 20 mg/mL | E22.0
Olanzapina (G) comprimido 10 mg F20.0; F20.1;F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F20.6 ; F20.8
Olanzapina (G) comprimido 5 mg F20.0 :F20.1;F20.2 ; F20.3; F20.4 ; F20.5; F20.6 ; F20.8

Pamidronato (Q)

inj. frasco / ampola 30 mg

M30.0 ; M80.1 ; M80.2 ; MB0.3 ; M80.4 ; MB0.5 ; M80.8 ; M81.0; M81.1; M81.2; M81.3;
M31.4 ; M81.5 : M81.6 ; M81.8; M82.0 ; M82.1 ; M82.8 ; M88.0 ; M88.8

Pamidronato (Q)

inj. frasco / ampola 60 mg

M80.1; M80.2 ; MB0.3 ; M80.4 ; M80.5; M80.8 ; M81.0 ; M81.1 ; M81.2; M81.3;
M81.5; M81.6 ; M81.8; M82.0 ; M82.1 ; M82.8 ; M88.0 ; M88.8

Pamidronato (Q)

inj. frasco / ampola 90 mg

M38.0 ; M38.8

Pancrelipase / Pancreatina

capsula 10.000 Ul

E84.1;E84.8;K86.0 ; K86.1:K90.3

Pancrelipase / Pancreatina

capsula 25.000 Ul

E84.1;E84.8; K86.0; KB6.1;K90.3

Pancrelipase capsula 12.000 Ul E84.1;E84.8:K86.0: KB6.1:K90.3
Pancrelipase capsula 18.000 Ul [E84.1 ; E84.8 : K86.0 : KB6.1: K90.3
Pancrelipase capsula 20.000 Ul E84.1;E84.8 : K86.0 ; KB6.1:K90.3
Pancrelipase capsula 4.500 Ul E84.1; E84.8 ; K86.0 ; KB6.1; K90.3
Penicilamina capsula 250 mg E83.0: M34.0 : M34.1: M34.8
Piridostigmina comprimido 60 mg G70.0

Pramipexol comprimido 0,125 mg G20

Pramipexol comprimido 0,25 mg G20

Pramipexol comprimido 1 mg G20

Pravastatina (J)

comprimido 10 mg

E780:E78.1:E782:F78.3 ;F784 ;E78.5;E786:E78.8

Pravastatina (J)

comprimido 20 mg

E78.0.E78.1.E78.2 . E78.3.E78.4;E78.5. E78.6: E78.8

Pravastatina (J)

comprimido 40 mg

E78.0:E78.1:E78.2 E78.3 ;E78.4 ;E78.5; E78.6; E78.8

Primidona

comprimido 100 mg

G40.0:G40.1:G40.2 ; G40.3; G404 ; G40.5: G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Primidona

comprimido 250 mg

G40.0: G40.1; G40.2 : G40.3 ; G40.4 : G40.5 ; G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Quetiapina (G)

comprimido 100 mg

F20.0:F20.1:F20.2:F20.3: F20.4 ; F20.5: F20.6 : F20.8

Quetiapina (G)

comprimido 25 mg

F20.0:F20.1;F20.2; F20.3 ; F20.4 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8

Quetiapina (G)

comprimido 200 mg

F20.0:F20.1;F20.2; F20.3 ; F20.4 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8

Quetiapina (G)

comprimido 300 mg

F20.0:F20.1;F20.2; F20.3 ; F20.4 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8

Raloxifeno comprimido 60 mg M830.0; M80.1; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; M80.5 ; MB0.8 ; M81.0; M81.1; M81.2; M81.3;
M81.4 ; M81.5; M81.6 ; M81.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M82.8

Ribavirina capsula 250 mg B18.2

Riluzol comprimido 50 mg G12.2

Risedronato (G)

comprimido 35 mg

M30.0; M80.1; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; MB0.5 ; M80.8 ; M81.0; M81.1; M81.2; M81.3;
M31.4 ;M81.5; M81.6; M81.8; M82.0 ; M32.1 ; M82.8 ; M83.0 ; M88.8

Risedronato (G)

comprimido 5 mg

M30.0; M80.1; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; MB0.5 ; M80.8 ; M81.0; M81.1; M81.2; M81.3;
M81.4 ; M81.5; M81.6 ; M81.8; M82.0 ; M82.1 ; M82.8 ; M88.0 ; M88.8

Risperidona comprimido 1 mg F20.0 : F20.1;F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8
Risperidona comprimido 2 mg F20.0 ;F20.1;F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F20.6 ; F20.8
Risperidona comprimido 3 mg F20.0 ; F20.1; F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F20.6 ; F20.8
Rivastigmina (N) capsula 1,5 mg G30.0; G30.1; G30.8
Rivastigmina (N) solugao oral 2,0 mg/mL

(frasco com 120 mL) G30.0; G30.1;G30.8
Rivastigmina (N) capsula 3 mg G30.0; G30.1; G30.8
Rivastigmina (N) capsula 4,5 mg G30.0; G30.1 ; G30.8
Rivastigmina (N) capsula 6 mg G30.0; G30.1; G30.8
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Sacarato de hidroxido ferrico

inj. frasco 100 mg
(frasco com 5 ml)

D50.0; D50.8 ; N18.0 ; N18.8

Salbutamol (B)

aerossol 100 mcg
(frasco com 200 doses)

J45.0;045.1;J458

Salmeterol (D) pé inalante ou aerossol bucal

50 mcg (frasco com 60 doses) [ J45.0 ; J45.1;J45.8
Selegilina comprimido 10 mg
Selegilina comprimido 5 mg G20
Sevelamer comprimido 800 mg E83.3:N18.0
Sildenafila comprimido 20mg 27.0;27.2
Sirolimo dragea 1 mg T86.1; 294.0; 794.8; 794.2
Sirolimo solugao oral T mg/mL

(frasco com 60 mL) T86.1; 294.0; 294.8; 794.2
Sirolimo dragea 2 mg T86.1:794.0; 294.2
Somatropina inj. frasco / ampola 12 Ul E23.0;Q96.0 ; Q96.1; Q96.2 ; Q96.3; Q96.4 ; Q96.8

Somatropina

inj. frasco / ampola 4 Ul

E23.0;Q96.0;0Q96.1;Q96.2:Q%.3:Q96.4;096.8

Sulfassalazina

comprimido 500 mg

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K52.2; M02.3;

M05.0 ;M05.1;M05.2 ;M05.3 ;M05.8; M06.0; M06.8; M07.0; M07.3 M07.4; M07.5; M07.6;

M08.0; M4.5; M46.0; M46.1; M46.8; M48.8

Tacrolimo capsula 1 mg T86.1:794.0;7944;794 8; 794 2;

Tacrolimo capsula 5 mg T86.1;294.0 ;294 4, 794 .8, 7% .2;

Tenofovir comprimido 300mg B18.1

Tolcapona (F) comprimido 100 mg G20

Topiramato comprimido 100 mg G40.0;G40.1; G40.2 ; G40.3; G40.4 ; G40.5 ; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Topiramato comprimido 25 mg G40.0 ; G40.1; G402 ; G40.3; G404 ; G40.5 ; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Topiramato comprimido 50 mg G40.0 ;G40.1; G40.2 ; G40.3; G40.4 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Toxina Botulinica tipo A (H)

inj. frasco / ampola 100 Ul

G24.0;G24.1;G242;G24.3;6244;G24.5;G24.8; G80.0 ; G80.1; G81.1; G82.1;
G824 ;169.0;169.1;169.2; 169.3 ;1694 ; 169.8 ; T90.5; T90.8; G51.8

Toxina Botulinica tipo A (H)

inj. frasco / ampola 500 Ul

G24.0,G24.1, G242, G24.3 ;G244 ;G24.5;G24.8 ; G80.0 ; G80.1; G81.1; G82.1;
(G82.4;169.0;169.1;169.2 ;169.3 ; 1694 ; 169.8 ; T90.5; T90.8; G51.8

Triexifenidila

comprimido 5 mg

G20

Triptorrelina (O)

inj. frasco / ampola 11,25 mg

D25.0; D25.1; D25.2 ; E22.8 ; N80.0 ; N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

Triptorrelina (O)

inj. frasco /ampola 3,75 mg

D25.0; D25.1;D25.2 ; E22.8 ; N80.0; N80.1; N80.2 ; N80.3 ; N80.4 ; N80.5 ; N80.8

Vigabatrina

comprimido 500 mg

G40.0;G40.1, G40.2; G40.3; G404 ; G40.5; GA0.6 ; G40.7 ; G40.8

Ziprasidona (G)

capsula 80 mg

F20.0; F20.1;F20.2 ; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F206 ; F20.8

Ziprasidona (G)

capsula 40 mg

F20.0;F20.1,F20.2;F20.3 ;F204 F205 ;F206;F20.8

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.



ANEXO C—Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Componente Estratégico da ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL
= ~ H ~ = SECRETARIA DA SAUDE
Assisténcia Farmacéutica

Elenco dos Medicamentos
Abacavir comprimido 300 mg
Abacavir solucao oral 20 mg/mL ( frasco 240 mL)
Amprenavir capsula 150 mg
Atazanavir capsula 150 mg
Atazanavir capsula 200 mg
Atazanavir capsula 300 mg
Darunavir comprimido 300 mg
Didanosina comprimido mastigavel 25 mg
Didanosina capsula 100 mg
Didanosina capsula 250 mg
Didanosina capsula 400 mg
Didanosina po para suspensao oral 4g + diluente anti-acido
Efavirenz solucdo oral 30 mg/mL (frasco 180 mL)
Efavirenz capsula 100 mg
Efavirenz comprimido 600 mg
Enfuvirtida pa lidfilo, 180mg injetavel com kit p/ preparo, aplicagio e descarte
Estavudina po para solugdo oral 1 mg/mL (frasco 200 mL)
Estavudina capsula 30 mg
Estavudina capsula 40 mg
Etravirina comprimido 100 mg
Fosamprenavir comprimido 700mg
Fosamprenavir suspensdo oral 50 mg/mL (frasco 225 mL)
Indinavir, sulfato de capsula 400 mg
Lamivudina comprimido 150 mg
Lamivudina solucdo oral 10 mg/mL (frasco 240 mL)
Lopinavir + ritonavir capsula 133,3 + 33,3 mg
Lopinavir + ritonavir comprimido 100 mg + 25 mg
Lopinavir + ritonavir comprimido 200 mg + 50 mg
Lopinavir + ritonavir solucdo oral 80 mg + 20 mg/mL (frasco 60 mL)
Lopinavir + ritonavir solucdo oral 80 mg + 20 mg/mL (frasco 160 mL)
Nevirapina comprimido 200 mg
Nevirapina suspensdo oral 10mg/mL
Raltegravir comprimido 400 mg
Ritonavir capsula 100 mg
Ritonavir solugdo oral 80 mg/ml (frasco 240 mL)
Saquinavir mesilato capsula 200 mg
Talidomida comprimido 100 mg
Tenofovir comprimido 300 mg
Tipranavir capsula 250 mg
Tipranavir solugdo oral 100 mg/mL (frasco 95 ml)
Zidovudina capsula 100 mg
Zidovudina injetavel 10 mg/mL (frasco 20 mL)
Zidovudina solucdo oral 10 mg/mL (frasco 240 mL)
Zidovudina + Lamivudina comprimido 300 mg + 150 mg

Elenco dos Insumos
Testes para Quantificacdo do RNA Viral — Carga Viral
Testes para Contagem de Linfocitos T CD3+/CD4+/CD8+CD45+
Testes de Genotipagem
Testes Rapido — UNIGOLD
Testes para detecgio do DNA Pro-Viral
Testes Hepatite A.B. C e D
Testes Hepatite HBV DNA
Testes Hepatite Be C
Testes Rapido para deteccio do virus respiratorio — Influenza
1
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ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Prevencao AIDS

Preservativo Feminino

Preservativo Masculino 52mm
Preservativo Masculino 49mm
Gel Lubrificante

Hanseniase

Elenco dos Medicamentos

Blister MB ADULTO blister

Blister MB INFANTIL blister |
Blister PB ADULTO blister

Blister PB INFANTIL blister |
Minociclina cloridrato comprimido 100 mg

Ofloxacino comprimido 400 mg |
Pentoxifilina comprimido 400 mg

Prednisona comprimido 5 mg |
Prednisona comprimido 20 mg

Talidomida comprimido 100 mg

Tuberculose e Multidroga-resisténcia (MDR)

Elenco dos Medicamentos

Amicacina sulfato solucéo injetavel 250 mg/mL (ampola 4 mL)

Amicacina sulfato solucgao injetavel 250 mg/mL (ampola 2 mL) |
Capreomicina po lidfilo 1g  p/injetavél

Estreptomicina sulfato po p/ suspenséo injetavel 1 g frasco-ampola

Etambutol didoridrato comprimido 400 mg

Etionamida comprimido 250 mg |
Isoniazida comprimido 100 mg

Levofloxacino comprimido 500 mg |
Pirazinamida suspensao oral 30 mg/mL (frasco 150 mL)

Pirazinamida comprimide 500 mg |
Rifabutina capsula 150 mg

Rifampicina suspensdo oral 20 mg/mL (frasco 50 mL) |
Rifampicina suspensdo oral 20 mg/mL (frasco 60 mL)

Rifampicina capsula_300 mg |
Rifampicina + isoniazida capsula 150 mg + 100 mg

Rifampicina + isoniazida capsula 300 mg + 200 mg |
Terizidona capsula 250 mg

Elenco dos Medicamentos

Farmaco Apresentacao

Talidomida comprimido 100 mg 2

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.



Componente Estratégico da

Assisténcia Farmaceéutica

ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Endemias (Doenca de Chagas, peste, meningite, micoses sistémicas, influenza, leishmaniose,

colera, filariose, esquistossomose, tracoma, malaria)

Elenco dos Medicamentos

Farmaco Apresentacao

88

Anfotericina B

frasco-ampola injetavel 50 mg

Anfotericina B lipossomal

frasco-ampola injetavel 50 mg

Anfotericina B complexo lipidico

Antimoniato de meglumina

Artesunato

pé liofilizado 60 mg

Artesunato + Mefloquina (DFC)

comprimido 25 mg + 55 mg

Artesunato + Mefloquina (DFC)

comprimido 100 mg + 220 mg

Artemeter injetavel 80 mg/mL (ampola 1 mL)
Artemether + Lumefantrina (DFC) comprimido 20 mg + 120 mg
Azitromicina comprimido 500 mg

Azitromicina po p/ suspensdo oral 600 mg
Benznidazol comprimido 100 mg

Clindamicina solugao injetavel 150 mg/mL
Clindamicina capsula 300 mg

Cloroguina comprimido 150 mg

Di-cloridrato de quinina

Dietilcarbamazina

comprimido 50 mg

Doxicilina comprimido 100 mg
Fluconazol capsula 100 mg
Fluconazol capsula 150 mg

Hipoclorito de sodio

Isctionato pentamidina

ltraconazol

capsula 100 mg

Mefloguina

Oseltamivir fosfato

po p/ suspensédo oral 12 mg/mL (frasco 30 g)

Oseltamivir fosfato

capsula 30 mg

Oseltamivir fosfato

capsula 45 mg

Oseltamivir fosfato

capsula 75 mg

Praziquantel

comprimido 600 mg

Primaguina

comprimido 15 mg

Sulfato quinina

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

comprimido 400 mg + 80 mg

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

suspenséo oral 400 mg + B0 mg (frasco 50 mL)

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

suspenséo oral 400 mg + 80 mg (frasco 60 mL)

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

suspenséo oral 400 mg + 80 mg (frasco 100 mL)

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

suspensdo oral 400 mg + 80 mg (frasco 120 mL)

Sulfametoxazol +trimetoprima (DFC)

solucdo injetavel 400 mg + B0 mg (ampola 5 mL)

Zanamivir

po parainalagdo 5 mg

Controle do Tabagismo

Elenco dos Medicamentos

Farmaco Apresentacgao
— Clordralode buprepiona——————————— irride = 150-mg
=i
hicatina zdasive fransdermice 7mg |
|H 40 A Bae dro Ao pre A A e
Nicetina adesive-transdérmico4-mg
Niceting adesivo-transdermico2Tmg |
Micetina gorma-derrascar 2-mg
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Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Coagulopatias Hereditarias - Hemoderivados

Elenco dos Medicamentos

ESTADO DO RID GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Acetato desmopressina solugdo injetavel 4 mcg
Acido tranexamico comprimido 250 mg
Acido tranexamico comprimido 500 mg

Complexo protrombinico humano

Complexo protrombinico parcialmente ativado
Concentrado Fator VI

Concentrado Fator VIl ativado recombinante
Concentrado fator VIII

Concentrado Fator Vil para Doenca de Von Willebrand
Concentrado Fator | X

Selante fibrina

Alimentacgao/Nutricao

Elenco dos Medicamentos

Acido folico comprimido 5 mg

Retinol (Vitamina A) capsula 100.000 Ul

Retinol (Vitamina A) capsula 200.000 UI

Sulfato ferroso dragea 40 mg

Sulfato ferroso xarope 5 mg/mL (frasco 60 mL)
Sulfato ferroso xarope 5 mg/mL (frasco 120 mL)

Insumos do Programa Nacional de Imunizagao

Insumos

Agulhas
Seringas

Insumos do Programa Nacional de Hepatites Virais

Insumos

Agulhas de Biopsia Hepatica

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.



ANEXO D —Componente Especialda Assisténcia Farmacéutica

Componente Especial da
Assisténcia Farmacéutica bt

Farmaco Apresentacao

ESTADO DO RI0O GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAODE

Acido folinico comprimido 15 mg

Acido ursodesoxicolico comprimido 150 mg
Amoxacilina + acido Clavulanico suspensao oral 250 mg +62,5mg /5 mL
Amoxacilina + acido Clavulanico comprimido 500 mg + 125 mg
Azitromicina capsula ou comprimido 250 mg
Azitromicina suspensao oral 600 mg
Bimatoprost 0,03% ou Latanoprost 50mcg/mL ou Travoprost 0,04mg/ml| solugao oftalmica

Brimonidina 0,2% ou Dorzolamida 2% ou Brinzolamida 1% solugdo oftadlmica ou suspensao oftalmica
Bromoprida comprimido 10 mg

Bromoprida solugéo oral 4 mg/mL
Ciprofloxacina comprimido 250 mg
Claritromicina comprimido 250 ou 500 mg
Clonazepan comprimido 0,5 mg
Clonazepan comprimido 2 mg

Clopidogrel comprimido 75 mg

Colimicina solugao injetavel 100 mg
Dapsona comprimido 100 mg
Doxazosina, mesilato de comprimido 2 mg

Finasterida comprimido 5 mg

Ganciclovir sodico capsulas 250 mg

Ganciclovir sédico solucéo injetavel 500 mg
Gentamicina solugao injetavel 40 mg
Gentamicina solucao injetavel 80 mg
Gestrinona comprimido 2,5 mg
Granisetrona comprimido 1 mg

Granisetrona ampola 1 mg/ml -1 mL
Heparina sédica sub-cutanea ampola 5.000 Ul - 0,25 mL
Insulina Aspart frasco -ampola 100 Ul/mL
Insulina Glargina frasco -ampola 100 Ul/mL
Insulina Lispro frasco-ampola 100 Ul/mL
Isoconazol, nitrato de creme 1%

Lactulose xarope frasco 120 mL
Lanzoprazol + Claritromicina + Amoxilina comprimido 30 mg + 500 mg + 500mg
Metilfenidato, cloridrato comprimido 10 mg

Metimazol comprimido 10 mg
Montelucaste sodico comprimido mastigavel 5 mg
Ondansetrona comprimido 4 mg
Ondansetrona ampola4 mg—2 mL

Oleo de glicero trierucato e glicerol trioleato (Oleo de Lorenzo) solugdo oleosa

Omeprazol + claritromicina + amoxilina comprimido 20 mg + 500 mg + 500 mgi
Oxibutinina comprimido 5 mg

Oxibutinina xarope 1 mg/mL- 120 mL
Primaquina comprimido 15 mg

Plantago ovata (Ispaghula husk) envelope 3,5 g

Plantago ovata Forsk (Psyllium Husk) saché 5,85 g

Sertralina comprimido 50 mg
Testosterona solugao injetavel 100 mg/mL
Ticlopidina comprimido 250 mg

Tioridazina (cloridrato) comprimido100 mg

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.



