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RESUMO

A judicializagdo da saude é recente na realidade brasileira, sendo um dos principais
desafios do Sistema Unico de saude (SUS), envolve gestores publicos, autoridades
judiciarias e sociedade civil. Este artigo se propde compreendermos aspectos da
judicializagcdo da saude, representado pelo uso excessivo da via judicial na
solicitacdo e obtencdo de medicamentos, produtos e servicos de saude nao
previstos nos programas e protocolos executados pelo SUS, por meio de decisao
judicial, onde o poder judiciario se manifesta favoravelmente para seu fornecimento.
A partir da analise de dados realizada no municipio de Curitibanos, sdo abordados
os principais elementos de interferéncia da judicializagdo no ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, verificando as caracteristicas comuns e divergentes desta demanda.
Ao final aponta os mecanismos possiveis de serem adotados na tomada de deciséo
neste ambito, pelos gestores e profissionais do judiciario, para a efetivagao do direito
a saude.
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ABSTRACT

The legalization of health is recent in the Brazilian reality, one of the main challenges
of the health System (SUS), involves public officials, judicial authorities and society
civi. Este article proposes understand aspects of the legalization of health
represented by excessive use of judicial process the request and obtaining
medicines, health products and services not provided for in the programs and
protocols performed by SUS, by court order, where the judiciary is manifested to
supply favorably. From the analysis of data held in the municipality of Curitibanos,
they are addressed the major interfering elements of judicialization in Pharmaceutical
Care cycle, checking the common and divergent characteristics of this demand. At
the end points of the possible mechanisms be adopted in decision-making in this
area by the managers and legal professionals to the realization of the right to health.
Keywords: Health Legalization. Pharmaceutical care. Right to health.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988, foi um marco na histéria da
saude publica, definiu no art. 196, que a saude € um direito de todos e dever do
Estado. Com base nesta ideia, reformou-se o Sistema Publico de Saude Brasileiro,
implantando o SUS, que teve a sua estrutura e modelo operacional estabelecido
com a Lei Organica da Saude — a Lei 8080/90, dentre suas diretrizes a
universalizagdo do acesso com equidade e a integralidade das acdes e servigos de
saude, controle social, igualdade e descentralizagdo politico administrativa.

A Lei trouxe como proposta garantir a todos os cidadaos brasileiros 0 acesso
aos servicos basicos de saude, regulamentando as condi¢cdes para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos,
considerando os trés niveis de complexidade, através de atuacdo articulada das
acles e servicos, analisar e suprir as necessidades basicas até as mais complexas,
estabelecendo assisténcia terapéutica do SUS, devendo ser integral e incluir a
Assisténcia Farmacéutica.

Com esses novos principios de reestruturacdo da atencdo a saude, quanto o
direito a Assisténcia Farmacéutica, inclusive terapéutica, foi previsto na CF, mas néo
regulamentado e, somente com Portaria 3.916/98, seu primeiro documento
norteador, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que estabelece como
finalidades principais a garantia da seguranca, eficAcia e qualidade dos
medicamentos, promoc¢ao do uso racional dos medicamentos e acesso a populagao
a aqueles medicamentos considerados essenciais, diretrizes e prioridades.
Estabeleceu também a adocédo e a revisdo permanente da Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), considerando-a como ferramenta imprescindivel.

Na CF ao se estabelecer a saude como um direito social, e o Estado como
responsavel pela tutela, acumulando deveres legais de protecédo a saude, no ambito
individual e coletivo, e de prover os meios para o cuidado de todos os cidadaos,
entdo, surgiu a judicializagdo, que ocorre quando os cidaddos que se sentem
lesados em seu direito a saude, recorrem ao poder judiciario, mediante a abertura de
acdes judiciais, impetrados de forma individual ou coletiva, para usufruir da
prestacdo de um servico ou bem relacionado a saude. A alta intensidade da
demanda judicial no &mbito da saude é um reflexo da busca da efetividade desse

direito, através do acesso aos meios materiais para o seu alcance.



Esta demanda surgiu inicio dos anos 90, com a solicitagdo de medicamentos
antirretrovirais para HIV/AIDS, que buscavam acesso rapido e eficiente pelos seus
medicamentos e um tratamento eficaz para a doenca, tendo papel importante com
via alternativa do cidad&o ao acesso de medicamentos via SUS, apds entdo passou
a ser utilizado como mecanismo de garantia dos direitos da populacdo em geral este
tipo de reivindicacao, inclusive com participacao do Ministério Pablico.

A judicializacéo da saude € um fenbmeno que pode prejudicar a execucao de
politicas de saude no ambito do SUS, uma vez que o cumprimento de
determinacdes judiciais para fornecimento de medicamentos, insumos e servigos de
salde acarreta gastos elevados e ndo programados. (MACHADO et al., 2010).

A judicializacdo da saude refere-se a busca do judiciario como a ultima
alternativa para obtencdo do medicamento ou tratamento ora negado pelo SUS, seja
por falta de previsdo na RENAME, seja por questdes orcamentarias. E reflexo de um
sistema de saude deficitario, que ndo consegue concretizar a contento a protegao
desse direito fundamental. Porém, a expansao da judicializagdo tem preocupado
gestores e juristas, pois, sem critérios, pode conduzir a um desequilibrio do
orgamento, prejudicando politicas publicas ja avengadas. (SILVA, 2013).

O PNM determina as responsabilidades de cada esfera do governo no ambito
da Assisténcia Farmacéutica e o processo de judicializacdo da Saude desconsidera
essa normatizacdo. O municipio € frequentemente obrigado a fornecer
Medicamentos do Programa de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional, que
sdo de responsabilidade da gestdo estadual, e esta, por sua vez, € compelida a
fornecer medicamentos da atencéo basica (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Os desafios para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica provocados pelo
fendmeno da judicializagdo da saude vém exigindo um tipo de atuacdo do gestor,
administrativa e judicialmente diferenciada, no sentido de responder as ordens
judiciais, evitar o crescimento de novas demandas, bem como preservar 0s
principios e as diretrizes SUS (PEPE et al, 2010).

A intervengdo do sistema judiciario no ambito da gestdo do setor de saude
tem sido alvo de intensos debates sobre esta questdo, recentemente ganhou
destaque no Supremo Tribunal de Justica através de audiéncia publica em 2009,
possibilitando a interlocugao entre os atores envolvidos.

Para subsidiar aos magistrados e operadores do direito, o0 Conselho Nacional

de Justica (CNJ) expediu a Recomendacgao n°® 31/10, que propde aos Tribunais a



adocao de medidas visando melhor para assegurar melhor eficiéncia na solugédo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Neste contexto foi idealizado pelo Tribunal de Justica do estado do Rio de
Janeiro, o primeiro Nucleo de Apoio Técnico (NAT), e teve inicio suas atividades em
fevereiro de 2009.

Os NAT’s séo orgéos inseridos dentro dos Tribunais de Justica, resultantes da
busca por meios mais eficientes de assegurar a solucdo de demandas envolvendo a
saude com a finalidade de auxiliar os magistrados nas decisbes envolvendo
prestacfes de servicos em saude, insumos e medicamentos, viabilizando a
disponibilidade de um conhecimento técnico para o respaldo de uma decisdo mais
segura.

Os processos que chegam ao NAT sdo cadastrados no banco de dados e
distribuidos aos profissionais da equipe para que estes possam analisar 0s casos e
proferir o parecer técnico. Em seguida, a avaliacdo é enviada a coordenacdo para
revisdo, que, caso considere necessario, propde alteracdes no texto. A Ultima etapa
€ o retorno do parecer para o cartorio ou para a secretaria do juiz que o encaminhou.
(FERREIRA; COSTA, 2013).

Em se tratando de medicamento da lista oficial - ja fornecido pelo SUS - que
porventura ndo tenha conseguido obté-lo, a pessoa sera encaminhada para o local
de distribuicdo daquele farmaco, no qual ira retira-lo sem qualquer burocracia.
Sendo o caso de requerimento de medicamento excepcional, serd, primeiramente,
aberto o procedimento administrativo para avaliar o quadro clinico do individuo,
estabelecendo a compatibilidade entre a enfermidade e o remédio requerido, bem
como a quantidade e o tempo em que deve ser mantido o tratamento, a fim de
também obté-lo sem necessidade de instauracdo de um processo judicial. (COSTA,
2012).

Este artigo tem como objetivo diagnosticar a realidade da judicializagdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS local, analisar as demandas processos
judiciais de cidadaos reivindicando o fornecimento de medicamentos via SUS,
identificar os elementos de interferéncia da judicializagdo de medicamentos no ciclo
de Assisténcia Farmacéutica do SUS; investigar as caracteristicas comuns e
divergentes desta demanda no Municipio, comparar essas demandas com a lista de
medicamentos disponibilizados pelos programas de Assisténcia Farmacéutica do



SUS, verificar a possibilidade da criacdo de Nucleo de Apoio Técnico para avaliagao
das demandas judiciais referentes a medicamentos.

E a partir do conhecimento situacional, serdo apresentados os dados
resultantes da pesquisa em desenvolvimento, que seréo levados aos gestores para
que possam ser avaliadas as possiveis formas de solucdo, a fim de articular
situagdes estratégicas para seu enfretamento, e assim gerar subsidios para

possiveis mudancas para minimizacao de demandas judiciais.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo é uma pesquisa documental, com abordagem exploratéria,
quali-quantitativa, retrospectiva, baseado na analise de dados de acfes judiciais
movidas pelos cidaddos residentes em Curitibanos/ SC, contra o Municipio de
Curitibanos, sobre o qual o judiciario se manifesta exigindo o fornecimento de
medicamentos que foram requeridos.

Para este projeto foi utilizado um questionario para coleta de dados dos
prontuarios dos pacientes com ac¢fes judiciais referentes a medicamentos, para
posterior analise exploratoria. As acdes judiciais verificadas foram entre os anos de
2013 e 2014.

As variaveis pesquisadas foram: idade do sujeito da pesquisa, sexo, data
inicial do processo judicial, nome do medicamento, tipo de medicamento quanto ao
componente da Politica Farmacéutica (Componente Basico, Componente
Especializado e Componente Estratégico ou ndo constante nas listas do Ministério
da Saude), doencas informadas (patologia) de acordo com Cadigo Internacional de
Doencas (CID-10), origem da prescricdo (SUS ou outros servigos) e especialidade
do prescritor e existéncia de alternativa na RENAME.

Foram analisados prontuarios, cépia de ac¢des judiciais (quando disponiveis),
fichas de dispensacdo de medicamentos, relativas a processos onde sao retirados
regularmente medicamentos na Secretaria Municipal de Saude, no Setor de entrega
de Medicamentos Judiciais.

Critérios de inclusdo: Foram avaliadas as acdes judiciais ativas, onde seus
autores que retiraram seus medicamentos regularmente entre os anos de 2013 e
2014.



Critérios de exclusdo: Foram excluidas as ag¢fes judiciais, onde o0s
pacientes ndo retiraram seus medicamentos, Obitos ou abandono de tratamento
entre os anos de 2013 e 2014.

A fim de agrupar os dados apos a coleta, foram sumarizados em categorias,
onde foi quantificado o indice de prevaléncia de cada item.

Para a construgao do banco de dados foi utilizado o software Excel versao
2007. Para a analise estatistica foi utilizado o SPSS 21. Os dados categoricos foram
expressos por frequéncia e os numeéricos por média e desvio padrao.

A execucéo da pesquisa ndo envolve qualquer tipo de intervencdo em seres
humanos, utilizando apenas dados secundéarios sobre a dispensacdo de
medicamentos, na Secretaria Municipal de Saude de Curitibanos. Para tanto foi
utilizado um Termo de Compromisso para a Utilizacdo de Dados, que garante o
sigilo das informag®es coletadas e a utilizacdo das mesmas com finalidade cientifica,

preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram pesquisadas 54 acgdes judiciais, onde o0s requerentes retiraram
regularmente seus medicamentos no Setor de medicamentos Judiciais entre Janeiro
de 2013 a Dezembro de 2014.

Observou-se que ao longo dos anos houve um grande aumento no niumero de
agdes deferidas obrigando o fornecimento de medicamentos, no ano de 2006 havia
apenas uma acao deferida, e em 2014 o total chegou em 54 agbes. Os anos de
2012 e 2014 destacaram-se com o maior numero de acdes judiciais deferidas,

conforme mostrado em Grafico 1.



Grafico 1. Série historica do total de mandatos judiciais deferidos requerendo a
provisdo de medicamentos pela Secretaria municipal de Saude de Curitibanos/SC,
2006 a 2014.
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Com relagao ao sexo do condutor a agao, verificou-se que 37 % sado homens
e 63 % mulheres, percebe-se que as mulheres sao alvo de mais processos judiciais.
Com relagao a idade dos impetrantes, o maior numero de agdes se concentra

na faixa etaria de 61 a 80 anos, conforme descrito em Tabela 1.

Tabela 1. Faixa etaria dos impetrantes

Faixa etaria N°
(anos)
0-10 2
11-20 9
21-30 1
31-40 1
41-50 4
51-60 6
61-70 1"
71-80 16
81-90 8

Acima de 91 1




Com relagdo ao numero de medicamentos solicitados foram apenas 2 itens
em 2006 e 124 itens em 2014, destacando-se com grande concentragéo de itens os
anos de 2008, 2012 e 2014. (Tabela 2)

Tabela 2. Numero de medicamentos solicitados/ano

Ano N° de medicamentos
solicitados

2006 2

2007 3

2008 20

2009

2010

2011

2012 41

2013 10

2014 28

Total 124

Uma das principais caracteristicas identificadas no estudo realizado é de que
todos os pedidos sao oriundos de processos individuais, e seu deferimento teve
unica base de prescricdo medicamentosa apresentada pelo reivindicante, assim
gerando o efeito negativo da judicializacdo, a inequidade com o seu deferimento,
favorecendo aqueles que tém acesso a justica, afetando o sistema publico de saude,
comprometendo também a integralidade, ja que a acdo e individual, e ndo sera
estendida aos demais portadores com mesma condi¢é@o patoldgica, assim infringindo
0s principios do SUS.

Para Pepe et al (2010), praticamente todos os pedidos judiciais formulados
terem concessdo de tutela antecipada (liminar). Esta concessdo implica a
determinacao de entrega imediata do medicamento pelo gestor, sem que este seja
ouvido anteriormente sobre o pedido do reivindicante, e tem gerado dificuldades na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica para o cumprimento da ordem judicial, ao
mesmo tempo em que é necessario atender a demanda ordinaria do sistema de

saude.



Para Chieffi e Barata (2009), as ac¢des judiciais para a obtencdo de

medicamentos nao se relacionam diretamente aos principios da universalidade e ao

principio da integralidade uma vez que nao decorrem nem de restricbes e nem de

exclusodes estabelecidas pelo SUS. O acesso ao tratamento esta garantido, seja qual

for o tipo e a complexidade do problema apresentado.

Em relacdo as doengas informadas nas agdes judiciais analisadas, observa-

se que as mais requisitadas sao: 30,5 % o sistema cardiovascular, destacando-se

problemas cardiacos, anti-hipertensivos e antilipémicos; 15,2 % o sistema nervoso

destacando-se depresséo, quadro psicético e disturbio da comunicagao, e 15,2 % o

sistema respiratério destacando-se Asma, DPOC, Enfisema pulmonar, 13,5 %

afeccdes do aparelho digestivo e metabolismo destacando-se diabetes mellitus. Em

3 processos (5%), dos verificados, ndo havia qualquer informacdo quanto a

patologia apresentada pelo paciente. (Tabela 3)

Tabela 3- Doengas informadas nas agdes judiciais.

Doencas informadas Quantidade de processos Frequéncia
Sistema cardiovascular 18 30,5 %
Sistema nervoso 9 15,2 %
Sistema respiratério 9 15,2%
Aparelho digestivo e metabolismo 8 13,5 %
Orgao dos sentidos 4 6,7%
Sistema geniturinario 3 5 %
Sistema musculoesquelético 2 3,3%
Antineoplasicos 1 1,6 %
Sangue e sangue e 6rgaos 1 1,6 %
hematopoiéticos
Dermatologico 1 1,6 %
Nao informado 3 5%

Percebe-se que a prevaléncia das patologias encontradas no estudo refere-se

a doencgas crdnicas, tipicas de uma sociedade que vivéncia o envelhecimento da

populacado, sendo confirmado quando comparado com a tabela 1, onde totaliza 41

acoes ao somar as faixas etarias acima de 41 anos de idade.
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Dentre todas de solicitagdo de medicamentos percebe-se que a especialidade
do prescritor com maior numero de processos foi de cardiologia com 19 solicitagdes
em consultério particular e apenas 2 pelo SUS. Em geral de todas as
especialidades, foram 40 solicitacbes de prescritores em consultério particular e 14

em consultas derivadas do SUS. (Tabela 4)

Tabela 4: Especialidade do prescritor de medicamentos/ vinculo SUS ou particular

Especialidade do prescritor SuUS Particular
Cardiologia 2 19
Endocrinologia 5
Oftalmologia 2 2
Ortopedia 1
Clinico geral 2
Dermatologia
Pneumologia 1
Neurologia )
Psiquiatria 3
Urologia 1
Cancerologia 1
N&o informado 1
Total: 54 14 40

Nota-se que ao comparar a Tabela 3 com a Tabela 4, a especialidade médica
que em destaque € cardiologia e consequentemente as doengas informadas com
maior prevaléncia refere-se ao sistema cardiovascular.

Outro fator observado ¢é a indisponibilidade de seu tratamento dos requentes
via SUS percebe-se que na maioria das demandas judiciais sdo referentes a
tratamentos e especialidades, que ndo estdo sendo disponibilizada regionalmente,
incentivando assim a busca por tratamento no sistema particular, como reflexo deste
fator a prescricdo de medicamentos, que n&o sao disponibilizados via SUS,
fortalecendo assim um estudo das maiores necessidades existente, para o
conhecimento do perfil da populacdo. Percebe-se também que existem prescricoes
de especialidade médicas do SUS, prescrevendo medicamentos ndo constantes nas

listas disponiveis pelo SUS.
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Os profissionais de saude necessitam ter conhecimento sobre a assisténcia
terapéutica disponibilizada e seu acesso pelo SUS, bem como das politicas vigentes
para 0 acesso e 0 uso racional dos medicamentos e insumos. Para tanto, politicas
de capacitagcédo e formacgao de recursos humanos na saude precisam ser executadas
de forma dinamica e eficiente (ANDRADE et al., 2008; SOUSA et al., 2011).

Quanto a denominacdo comercial, 67 medicamentos das solicitagdes foram
prescritos com nome comercial sendo que apenas dos 17 medicamentos foram

prescritos com o nome de seu principio ativo. (Grafico 2).

Grafico 2- Denominagao dos medicamentos nas prescricdes médicas dos processos
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Percebe-se o fator persistente quanto ao marketing comercial relativo ao uso
de novidades tecnoldgicas e cientificas na pratica médica, além de induzir a
incorporacao desses novos medicamentos através das prescri¢cdes, ainda estimula a
demanda judicial, pois 0s mesmos nao se encontram disponibilizados pelo SUS.

Para Marin et al, (2003), a industria farmacéutica disponibiliza
comercialmente milhares de especialidades farmacéuticas. O langamento constante
de “produtos novos” permite a empresa projetar no mercado uma imagem de
capacidade tecnoldgica e cientifica, especialmente junto ao principal ator desse
processo — o médico. Essa atuacgao faz parte da estratégia da industria, na qual as
empresas buscam manter sua imagem de inovadoras e garantir sua capacidade
competitiva. A maioria desses “novos” medicamentos €, na verdade, fruto de
pequenas mudancas nas suas estruturas moleculares que nao proporcionam nem

representam melhorias ou ganhos substanciais sob o ponto de vista terapéutico.
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Conforme dados coletados das demandas judiciais nas prescricdes médicas
foram solicitados 85 itens diferentes de medicamentos, dos quais 71% nao
pertencem aos programas de Assisténcia Farmacéutica do SUS e 29 % estédo dentro
do rol de medicamentos disponiveis pelo SUS constantes na lista do RENAME 2014,
conforme descrito na tabela 5, sendo que 12 das prescricbes sdo de medicamentos
incorporados na Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, e 13

prescri¢des pertencem ao Componente Basico de Assisténcia farmacéutica.

Tabela 5: Disponibilidades dos medicamentos Pelo SUS

Medicamentos solicitados Quantidade

Itens de medicamentos que pertencem aos programas de 25
Assisténcia Farmacéutica do SUS
Itens de medicamentos que ndo pertencem aos programas 56
de Assisténcia Farmacéutica do SUS
Total 85

Outra caracteristica encontrada €& que as prescricdes contém tanto
incorporados como nao incorporados pela Assisténcia Farmacéutica do SUS,
mostrando falhas na garantia de acesso ou o desconhecimento de prescritores e
requerentes sobre a disponibilidade desses medicamentos, ocorrendo desta forma,
divergéncias quanto ao acesso a informacdes de quais medicamentos podem ser
encontrados e em quais condicfes podem ser prescritos e dispensados nos servicos
de saude dos SUS.

Quanto as alternativas de medicamentos disponibilizados pelo SUS, apenas 7
medicamentos das acdes judiciais ndo possuem alternativas, sendo que 43

medicamentos possui alternativas disponibilizadas nas listas do SUS (Tabela 6).

Tabela 6- Alternativas de medicamentos disponibilizados pelo SUS, de acordo com

as prescri¢gdes dos processos judiciais.

Alternativas disponibilizadas pelo SUS Quantidade
Medicamentos que ndo possuem alternativas 7
Medicamentos que possuem alternativas 43
Medicamentos associados com apenas um principio ativo 3
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disponibilizado

Em associagdes os principios ativos sao disponibilizados 3

separadamente pelo SUS

Para Pepe et al (2011), a prescricdo que contenha medicamentos que nao
faca parte da lista oficial publica, deve ser verificado a existéncia de alguma
alternativa terapéutica que tenha financiamento publico. Havendo a alternativa nao
utilizada, acredita-se que seja de extrema importancia oferecé-la. Porém, nao
havendo alternativa terapéutica para a condi¢cdo patolégica do paciente ou caso o
mesmo ja tenha utilizado e nao tenha havido resposta terapéutica, deve-se verificar
se existem evidéncias cientificas que justifiquem o uso de medicamentos para a
indicacdo prescrita. Ndo havendo indicagao terapéutica pelo SUS para a condicéo
patolégica apresentada e havendo evidencias cientificas da mesma, deve ser
fornecido o medicamento.

Para o SUS, todo cidadao € igual perante a lei e deve ser atendido de acordo
com suas necessidades. Assim, os servicos de saude precisam conhecer as
necessidades dos diferentes grupos da populagédo e trabalhar para satisfazé-las,
oferecendo mais a quem mais precisa, contribuindo para a diminuicdo das
desigualdades existentes. (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Cabe aos gestores do SUS, a reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica
para garantir a disponibilidade fornecimento de medicamentos previstos nas politicas
publicas vigentes, atendendo as necessidades dos diferentes grupos de sua
populacdo e trabalhar para satisfazé-la, evitando que estas demandas se

transformem em acdes judiciais.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o inicio do SUS houve avancos nas politicas e acfes publicas de
Assisténcia Farmacéutica, no entanto ainda o modelo ainda apresenta uma série de
dificuldades de garantir 0 acesso a populagdo os medicamentos necessarios para a
assisténcia integral a saude como descrito na CF.

A interpretacao do direito universal a saude e o dever do Estado em garanti-
lo, assim como os principios de integralidade e universalidade, tem sido utilizados
para justificar as agdes judiciais para fornecimento de medicamentos padronizados
ou ndo no SUS, desconsiderando as listas de medicamentos essenciais e 0s
critérios para fornecimento preconizados pelos componentes especializados.

Percebe-se que a judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica aprofunda a
inequidade do acesso a saude, privilegiando um determinado grupo de individuos,
prejudicando os demais indiretamente, através de insuficiéncia do sistema de salude
num contexto geral, levando a limitacdes e restricbes de todos os setores de fazé-los
de maneira satisfatoria.

Apesar de algumas limitacdes do estudo, € possivel apontar medidas que
podem ser adotadas pelos gestores municipais dos servicos de salde, como a
orientagcdo dos profissionais no ambito do SUS, quanto aos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas disponiveis para prescricdo dentro da realidade local, além de
enfatizar o fortalecimento das acdes basicas de saude, através de orientacdo da
atencao primaria, visando a promoc¢ao de saude antes de seu adoecimento.

A fim de suprir as deficiéncias e os superar os obstaculos gerados na gestao
da Assisténcia Farmacéutica, é necessario o dialogo entre o poder judiciario,
secretaria de saude, defensoria publica e a propria sociedade, sendo o ponto crucial
para determinar mecanismos para diminuir a judicializagao, visando a melhoria do
acesso aos medicamentos e a reducao da intensidade das demandas judiciais, sem
comprometer a eficacia e a efetividade do direito de fundamental a saude.

Faz- se necesséario para enfrentamento de problema a formacdo de uma
equipe multidisciplinar, baseada no modelo dos NAT’s, a fim de avaliar a indicacao
clinica do medicamento pleiteado, se € a melhor evidéncia disponivel, de acordo
com a particularidade de cada paciente, identificando possiveis alternativas seguras
e eficazes disponiveis no SUS, evitando assim que as demandas se transformem

em ac¢des judiciais.
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