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Resumo. O objetivo deste trabalho foi caracterizar as demandas de a¢des judiciais por medicamentos no municipio de
Sinop-MT. E um estudo de natureza descritiva de desenho transversal e quantitativo que incluiu todos os processos
ativos cadastrados no setor de apoio judicial da Secretaria Municipal de Saude até outubro de 2018. Foram analisadas
355 aglbes judiciais com requerimento de um ou mais medicamentos. Os processos continham 598 medicamentos.
Quanto ao perfil dos autores 57% eram mulheres e as solicitacdes contemplavam criangas de 4 anos a idosos com 91
anos. Na maioria das vezes, agentes publicos foram responséaveis pela representacdo legal 82% (N=292) e 14% (N=50)
por advogados particulares. Quanto a origem das receitas médicas, 52% (N=184) eram provenientes de
estabelecimentos publicos de saude, 27% (N=96) de servigos privados, e em 20% (N=73) dos pedidos ndo havia
prescricdo médica anexada ao processo. Receitas provenientes de médicos especialistas eram 46% (N=164) e 32%
(N=114) de clinico geral. Em 94% (N=333) das ac¢des 0 estado e o municipio eram réus. Sobre a competéncia para
fornecimento dos medicamentos, 75% (N=452) dos itens solicitados ndo constavam em nenhuma lista oficial, 8%
(N=48) pertenciam a REMUME; 8% (N=48) pertenciam a RESME. Os resultados dessa pesquisa permitem algumas
reflexdes - em relacdo a atualizagdo das listas oficiais de medicamentos ofertados pelo SUS, a prescricdo por médicos
especialistas, a tese de que a judicializacdo é um fendmeno de elite. Entretanto, a insuficiéncia de informacao
compromete a analise técnica e esclarecimentos necessarios ao cumprimento dos pleitos bem como para garantir
seguranca, eficacia e uso racional de medicamentos. Assim como a decisdo do juiz em determinar o fornecimento do
medicamento por meio de liminar que é respaldado somente na receita ou relatério médico sem antes consultar uma
equipe técnica

Palavras-chaves Judicializagdo da saude, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica

Abstract. With the support of the Secretaria Municipal de Saude (Municipal Health Secretariat) until 2018, the court
orders regarding the obtainment of medication was assessed descriptively and quantitatively through cross-sectional
data, which included all active processes registered in the judicial support sector of the Secretariat, 355 court orders
including one or more prescription drugs were analyzed. The processes contained 598 drugs, 57% of the lawsuit authors
were female and the medication was targeted to 4-years-old children to 91-years-old. Most legal representatives were
public agents, 82% (N=292) of them, and 14% (N=50) were private agents. 52% (N=184) of the prescriptions came from
public health establishments, and 27% (N=96) from private establishments. 20% (N=73) of the requests had no medical
prescription annexed to the lawsuit. 46% (N=164) of the prescriptions were made by specialized physicians and 32%
(N=114) by general practitioners. In 94% (N=333) of the lawsuits, the city or the state were the defenders. Regarding the
competence to supply the medication, 75% (N=452) of the solicited medication was not included in any official lists, 8%
(N=48) belonged to REMUME (the official municipal medication list), and 8% (N=48) belonged to RESME (the official
state list). The results suggest it is possible to see face judicialization as an elite phenomenon, if the official lists of
medication supplied by SUS are properly updated and if the number of specialized physicians by prescription is
emphasized. However, the lack of information compromises the technical analysis and clarifications necessary to fulfill
the claims and to ensure safety, efficiency and rational use of medication. Additionally, the court decision to determine
the supply of the drug by means of an injunction is supported only by the prescription or medical report without first
consulting a technical team.
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Introducéo

O direito fundamental a saude é assegurado
pelo artigo 196 da Constituicdo Federal promulgada
em 1988, garantido pela interacdo dos trés entes
federados: unido, estados, distrito federal e
municipios. Esse direito foi regulamentado por meio
da lei n°® 8.080/1990, a lei organica da saude, que
possui como principios a universalidade de acesso
aos servicos de salde, a equidade e a integralidade
da assisténcia, cabendo-lhe a execucdo de ac¢les
de assisténcia terapéutica integral, da assisténcia
farmacéutica e a formulagdo da politica de
medicamentos (BRASIL, 1988, 1990, 1998, 2004;
FIGUEIREDO et al., 2010).

A selecdo dos medicamentos a serem
ofertados pelo SUS é um fator fundamental para a
garantia do acesso a medicamentos. Nesse
contexto os profissionais que atuam no servico de
saude se reitnem em Comissfes de Farmécia e
Terapéutica (CFT) no intuito de elaborar a lista de
medicamentos essenciais para atender a demanda
da populacéo, além de elaborar protocolos clinicos
gue orientem o uso correto desses medicamentos,
bem como avaliam quando um usuario solicita um
tratamento ndo previsto nas listas oficiais. Tendo
como base a lista de medicamentos essenciais, a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), as listas estaduais (RESME) e as
municipais (REMUME), deverdo ser atualizadas
periodicamente, visto que, serdo referéncia para o
prescritor do servi¢o de saude (CFF, 2018).

As demandas judiciais por medicamento
surgiram devido a mobilizacdo da sociedade na
década de 1990, com pedidos de medicamentos
antirretrovirais para o tratamento de HIV/AIDS,
atualmente, todo o tratamento para essa doenca é
fornecido gratuitamente pelo SUS. Atualmente a
judicializacdo se tornou via alternativa do cidad&o
ao acesso a medicamentos com destaque ao poder
judiciario, tornando-se parte integrante do itinerario
terapéutico (BRASIL, 2005; PEPE et al., 2010,
DINIZ et al 2014).

Quando ndo ha execucgdo satisfatoria da
assisténcia farmacéutica em todos os niveis de
gestdo ocorre o comprometimento no fornecimento
de medicamentos a populagcdo. Sendo, portanto, a
desestruturacdo da assisténcia farmacéutica, um
dos fatores determinantes que alavancam as acgfes
judiciais por medicamentos. Além disso, por possuir
fundamentagéo juridica, a garantia do direito a
salde e a vida é a principal base utlizada nas
acOes judiciais que tramitam nas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) para fornecimento de
medicamentos (BRASIL, 2011).

A politica de assisténcia farmacéutica
apresenta muitos desafios quanto ao formato
desenhado hoje, forma de operacionalizacao,
periodicidade de atualizacdo das listas de
medicamentos a serem ofertados pelo SUS,
transparéncia de critérios na elaboracdo dos
protocolos clinicos, auséncia de instancias
recursais, celeridade nas decisdes, articulagdo com
outras esferas de fiscalizacdo e registro, e
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financiamento adequado. Mas, entre necessidade,
demanda e acesso é importante analisar os critérios
de eficacia, seguranca e uso racional dos recursos e
da informacéao (DINIZ et al 2014).

Em consequéncia, existem argumentos

distintos para analisar as implicacbes da
judicializacdo do acesso a medicamentos: de um
lado, se discute a possibilidade de efetivacdo do
direito constitucional, mas, por outro, ha o risco de a
judicializacdo ser uma interferéncia indevida do
judiciario nas politicas publicas caso a decisédo
judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes ou
ndo seja munida de informacdes suficientes para
uma correta avaliacdo quanto a viabilidade e
adequacdo técnica e orcamentaria do bem
demandado (MADURO e PEREIRA, 2020).
Para Ribeiro et al. (2018) a evolucédo do fendmeno
da judicializacdo da saude no Brasil é resultado da
desorganizacdo dos sistemas sociais, e que a
concesséo judicial indiscriminada de medicamentos
esta relacionada a desorganizacdo da gestdo da
politica de assisténcia farmacéutica. Outros estudos
sobre o tema ressaltam o impacto negativo deste
aumento exponencial por acesso a medicamentos
via judicial para a gestdo de todas as esferas de
governo (PEPE et al., 2010; BRASIL, 2011;
MEDEIROS et al., 2013 RIBEIRO et al., 2018).

Ha pelo menos dois lados a serem
analisados, o direito a salde que objetiva a
promocéo, protecdo e a recuperacgao, pretendido ser
de acesso universal e de outro, os limites
intrinsecos da organizacdo das politicas publicas e
dos recursos orcamentarios e financeiros para a
execucdo. Para ambos os lados existem leis no pais
(BRASIL, 2015; MADURO e PEREIRA, 2020).

Considerando a importancia teérica, pratica
e econGmica que a judicializac@o por medicamentos
vém ganhando e para agregar conhecimento
empirico sobre esse processo, este estudo objetiva
analisar as demandas de ac¢bes judiciais por
medicamentos no municipio de Sinop-MT.

Métodos
Trata-se de estudo de natureza descritiva,

de desenho transversal, baseado em dados
secundérios extraidos de processos ativos
cadastrados no setor de apoio judicial que

requeriam medicamentos na Secretaria Municipal
de Saulde de Sinop. O levantamento dos dados foi
feito nos arquivos do setor no periodo de setembro
de 2017 a outubro de 2018 e, ndo incluiu dados do
Judiciério, setor ligado ao Nucleo de Apoio Técnico
(NAT) onde sdo arquivados 0s processos que ja
foram finalizados.

Para analise do perfil das demandas por
medicamentos, por via judicial, foram selecionados
dados relativos a idade, sexo, doenca ou
diagnostico segundo a Classificacdo Internacional
de Doenca - 102 Revisdo (CID 10), tipo de
representacdo: publica ou particular/privada, tipo de
réu: municipio ou estado, nimero total por ano das
demandas por medicamentos por via judicial,
origem da receita (servico publico ou privado),



Oliveira et al. Assisténcia Farmacéutica: processos judiciais para obter medicamentos em Sinop-MT

existéncia de prescricdo médica, especialidade
médica; inclusdo dos medicamentos solicitados em
programas de assisténcia farmacéutica do SUS no
periodo da solicitacdo: RENAME, RESME ou
REMUME.

Para andlise e tratamento dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel 2016®, o qual
possibilitou a sistematizacdo dos dados, tabulagéo e
seu processamento.

Principios éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) UFMT - Universidade
Federal de Mato Grosso Campus Sinop e foi
aprovada dentro dos principios éticos e da
legislacdo vigente sob o numero de parecer:
2.706.014 e CAAE 80624717.0.0000.8097.

Resultados e Discusséo

Foram analisadas 355 ac8es judiciais com
requerimento de um ou mais medicamentos,
contendo processos ativos de 2001 até outubro de
2018. Estes continham 598 itens de medicamentos
gque corresponderam a 229 medicamentos
diferentes. A tabela 1 apresenta a quantidade de
processos ainda em aberto no decorrer dos anos.
Chama a atengcdo a grande quantidade de
processos pleiteados no ano de 2017 com 118
pedidos. Essa crescente demanda judicial por
medicamentos estda em consonancia com outros
estudos realizados no Brasil (PINTO et al., 2015;
NUNES et al., 2016).
Dos requerentes 57% eram mulheres. Quanto a
idade, os pedidos contemplavam criancas de 4 anos
a idosos com 91 anos. A maioria dos solicitantes
estava na faixa etaria de 19 a 59 anos, 39%
(N=138) e 36% das solicitacbes eram de pessoas
com 60 anos ou mais, porém, foi observado elevado
percentual de dados ndo identificados para esta
variavel 17% (N=61). Machado (2010) e Lima (2018)
em seus estudos sobre judicializacdo da saude,
observaram que a maior parte dos requerentes era
composta por pessoas acima de 60 anos, estando
em sintonia com o perfil das doencas crénico-
degenerativas no pais, predominante em idosos.
Com relacdo ao tipo de representacdo, 82%
(N=292) das ac¢bes foram representadas pela
Defensoria Publica. Somente 14% (N=50) entraram
com processo por intermédio de advogados
particulares, em 4% (N=12) dos processos hao
continham esta informacdo e 1 caso foi motivado
por meio de acgéao civil publica.
A conducdo do processo por meio da Defensoria
Publica pode indicar a facilidade de acesso da
populacdo a esta instancia juridica e até mesmo a
proximidade de didlogo deste 6rgdo com a
Secretaria Municipal de Salde. Também foi
encontrada representacdo juridica predominante
pela Defensoria Publica nos estudos de Pinto et. al.
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(2015), em municipios de Mato Grosso do Sul, bem
como por Barreto et al. (2013) na Bahia. Diferente
do encontrado por Cabral et al. (2015), no municipio
de S&o Jodo da Boa Vista - SP, onde na maioria
das acdes ha o predominio de advogados
particulares. Ha varias discussdes sobre a definicdo
da classe social do autor da solicitacdo com base na
origem das representacdes. O pressuposto do uso
de indicadores indiretos no que se refere a natureza
profissional dos advogados, seja ele privado ou
publico, caracterizando posicao de elite, ou ndo, do
requerente, ndo € simples de assumir.

De acordo com Diniz et al. (2014) “ndo ha
evidéncias de que a judicializacdo seja um
movimento das elites”. Ja Medeiros et al. (2013)
considera que seria mais razoavel reconhecer que a
tese da judicializacdo pelas elites ndo pode ser
confirmada ou refutada pelo recurso a advocacia
privada, pois qguem recorre aos defensores publicos
muito provavelmente ndo pertenceriam a elite, j4 os
gue recorrem aos advogados particulares podem ou
ndo pertencer a elite. Além disso segundo a
Defensoria Pudblica do estado de Mato Grosso
(2018), é realizado uma triagem para comprovacao
de hipossuficiéncia (“necessitado”) de recursos,
para quem possua renda mensal familiar liquida de
até trés salarios minimos e no caso de até cinco
salarios minimos quando mais de uma pessoa
contribuir para a renda familiar liquida.

As solicitagcdes, em sua maioria, continham receitas
médicas provenientes de estabelecimentos publicos
de saude correspondendo a 52% (N=184), 27%
(N=96) das receitas foram obtidas em servigos
privados, apenas 2 atendimentos foram realizados
em hospital filantropico, e em 20% (N=73) dos
pedidos ndo havia receita médica anexada ao
processo. O fornecimento de medicamento
respaldado somente na decisdo do juiz inviabiliza a
analise técnica que deve considerar as
necessidades individuais e relaciona-la a politica de
acesso a medicamentos oferecidos pelo sistema
publico e possivelmente as alternativas terapéuticas
disponiveis, além de outros itens inerentes ao uso
racional de medicamentos como eficacia e
seguranga.

Relacionado as receitas médicas é pertinente a
maior ocorréncia de receitas por médicos
especialistas, que foi composta por 46% (N=164).
Ja as receitas prescritas por clinicos gerais
corresponderam a 32% (N=114) e 1% (N=4) foram
realizadas por médicos residentes. No total, foram
25 tipos de especialidades médicas com frequéncia
maior para hematologista (13%), angiologista e
cirurgido vascular (11%), endocrinologista (9%),
cardiologista (8,0%) e psiquiatra (6%). Em 94%
(N=333) dos processos o estado e municipio foram
arrolados como réu e em 3% (N=9) ndo constavam
essa informacao (Tabela 1)



Oliveira et al. Assisténcia Farmacéutica: processos judiciais para obter medicamentos em Sinop-MT

Tabela 1. Variaveis constantes dos processos judiciais, no municipio de Sinop-MT, ativos desde 2001 a 2018 (N=355).

Variaveis constantes dos processos N° %
Numero de agdes - anos
2001 1 0
2006 2 1
2008 4 1
2009 8 2
2010 14 4
2011 7 2
2012 4 1
2013 19 6
2014 31 9
2015 34 9
2016 66 19
2017 118 33
2018 43 12
N&o consta 4 1
Total 355 100
Sexo
Feminino 204 58
Masculino 151 42
Total 355 100
Faixa etaria dos solicitantes
0al2anos 20 6
13a18 9 2
19a59 138 39
60 a 79 107 30
80 ou mais 20 6
N&o identificado 61 17
Total 355 100
Origem da Prescri¢éo
Servico publico 184 52
Servigo privado 96 27
N&o é possivel identificar 73 20
Filantropico 2 1
Total 355 100
Esfera publica demandada
Somente contra o Estado 5 1
Somente contra 0 municipio 8 2
Contra ambos 333 94
N&o consta 9 3
Total 355 100
Tipo de representagéo juridica
Escritério Particular 50 14
Defensoria Publica 292 82
Ministério Publico Federal ou Agéo civil pablica 1 0
N&o consta 12 4
Total 355 100

Fonte: elaborado pela autora.

Entre os 598 medicamentos demandados,
0s mais solicitados foram: Rivaroxabana 20mg
(N=58); Enoxaparina 40mg (N=22); Diosmina
450mg + Hesperidina 50mg (N=20); Vildagliptina
50mg + Metformina 1000mg (N=17); Doxazosina

4mg (N=15).
Com relacdo a competéncia para
fornecimento dos medicamentos  requeridos

64

judicialmente a classificacdo foi realizada com base
no ano do pleito, deste modo, 75% (N=452) das
solicitacbes ndo constavam em nenhuma lista
oficial, 8% (N=48) constavam na REMUME, 8%
(N=48) constavam na RESME, 1% (N=4) na
RENAME. Oito por cento (N=46) dos medicamentos
solicitados constavam na lista da RESME, contudo,
foram prescritos para doencas ndo contempladas no
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programa estadual impossibilitando a dispensacéo
dos mesmos. Entre eles a Budesonida 50mcg,
prescrito para o CID F 84 - Transtornos globais do
desenvolvimento e F 80.9 Transtorno néo
especificado do desenvolvimento da fala ou da
linguagem, que foi incorporado na REMUME apenas
em 2018. Foi observado também pedido de
medicamento que difere somente na concentracao,
dos quais um é contemplado e outro nado, por
exemplo, o Citalopram 10mg n&o é contemplado na

Losartana 100mg, Sinvastatina 40mg que
faziam parte da REMUME quando foram requeridos

e atualmente sairam da lista oficial. Além da
existéncia de processos que requeriam VArios
medicamentos em uma mesma solicitacao,

refletindo possivelmente, o fato de que os pacientes
solicitam todos os medicamentos que lhes séo
prescritos, quando pelo menos um ndo é
dispensado pelo SUS, independentemente de os
outros  encontrarem-se  disponiveis  (BRASIL,
2018a).

Em relacdo a enoxaparina a Comisséo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) em janeiro de 2018 deliberou pela
incorporagdo da enoxaparina sédica 40 mg/0,4 mL
para o tratamento de gestantes com trombofilia
dentro do componente especializado da AF,
entretanto, este medicamento ainda néo foi incluido
nas listas oficiais (BRASIL, 2018b, 2018c; MATO
GROSSO, 2018).

Ha pedidos como a solicitacdo de Peumus
boldus, complexo vitaminico e mineral (Centrum ®)
para o CID | 83.9 - Varizes dos membros inferiores
sem Ulcera ou inflamacdo, medicamentos que
apresentam duvidosa eficacia para esta patologia.
Dois medicamentos que foram solicitados com muita
frequéncia: Diosmina + Hesperidina 450/50mg e
900/100mg e o Rivaroxabana, prescritos para
patologias relacionadas ao sistema circulatorio,
especificamente para o CID | 82 - Outra embolia e
trombose venosas e CID | 48 Flutter e fibrilacdo
atrial respectivamente. De acordo com o Parecer n°
16 de junho de 2015 publicado pela Comissao
Permanente de Farmécia e Terapéutica do Estado
de Mato Grosso (CPFT-MT) para este diagndstico o
uso de Diosmina associado a Hesperidina, é off
label, indicagédo diferente da aprovada em bula, o
gue justifica o ndo fornecimento deste medicamento
uma vez que nao ha estudos comprovando eficacia
e segurancga para esta indicacéo terapéutica. Com
relacdo ao rivaroxabana a CONITEC publicou o
relatorio de recomendacao n° 195 de fevereiro/2016,
na qual informou que apesar de as evidéncias
cientificas sobre a eficacia e seguranca deste
medicamento comprovarem que ele néo é inferior a
varfarina, esta € menos onerosa, e optar por
substitui-la por rivaroxabana ainda é algo que as
evidéncias clinicas ndo apoiam, por isso foi
deliberado recomendar a n&o incorporacdo da
rivaroxabana no SUS (MATO GROSSO, 2015;
BRASIL, 2016).

Os achados desta pesquisa permitem
levantar algumas suposi¢fes para busca judicial por

65

REMUME de Sinop, jA& o Citalopram 20mg esta
incluido na lista. Também foi observada a
solicitacdo de medicamentos conjugados que nao
sdo fornecidos pelas listas oficiais como o
Dorzolamida 20mg/mL + Timolol 5mg/mL, para o
CID H 40.1 - Glaucoma primario de angulo aberto,
porém as formulacBes separadas sdo fornecidas
pela RESME. Outra ocorréncia que difere destas
situactes é o]

medicamentos  pelos  pacientes: a) maior
consciéncia do direito a saude integral por parte dos
cidaddos. b) altos precos dos medicamentos. ¢)
desatualizacdo das listas oficiais. d) o fato de a
patologia ndo estar contemplada em protocolos
oficiais. e) influéncia da inddstria farmacéutica na
prescricdo de medicamentos. f) desabastecimento
de medicamentos na rede puablica. (DE
VASCONCELOS et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).

O pedido de medicamento via judicial
também permite refletr sobre a forma de
intervencdo do judiciario na gestdo do SUS, pois
75% das a¢Bes eram por medicamentos que ndo
constavam em nenhuma lista oficial do SUS, o que
permite a discussado sobre a necessidade individual
versus a necessidade coletiva pelo olhar da
epidemiologia prevalente, tendo em vista a
escassez de recursos publicos para atender a
demanda crescente em todo o pais. Outra reflexdo é
de que o fornecimento judicial pode representar o
direito de uma parcela da populacdo escolher seu
tratamento medicamentoso, enquanto outra enorme
parcela ndo tem oportunidade de acesso e escolha,
por falta de informagdo, limitando-se as listas
oficiais. Esse resultado é semelhante ao encontrado
no estado de Alagoas, onde foi possivel observar
que 86% dos medicamentos solicitados ndo faziam
parte da RENAME (CHIEFFI et al., 2009; BARRETO
et al, 2013; BORGES et al, 2017, SILVA e
SHUMAN, 2017).

As doencas mais comuns observadas nos
pleitos foram doencas do aparelho circulatério
sendo 116 casos, transtornos mentais e
comportamentais com 72 casos. A tabela 2
apresenta a classificacdo observada na pesquisa
baseando-se no CID 10 (OMS, 1994). Em 51
processos ndo continha o registro da doenca que
acometia o autor, em 31 havia mais de uma doenca
registrada. As doencas mais requeridas foram:
Diabetes mellitus néo-insulino-dependente (N=41);
outros defeitos especificados da coagulacéo (N=19)
e hiperplasia prostatica (17).

A judicializacdo é um fenbmeno complexo. Silva e
Shuman (2017) propdem que € necessario
desconstruir a ideia da judicializagdo como
fenbmeno meramente juridico e o caminho a ser
usando é a estratégia do dialogo e da proximidade
entre os envolvidos:  gestores, médicos,
farmacéuticos, pacientes, magistrados e advogados.
E um arduo trabalho de construir acordos: antes de
entrar com a acao judicial, o Ministério Publico
deveria procurar a Secretaria Municipal de Saude
para que justifique a negativa do fornecimento do
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medicamento e apresente alternativas. A Secretaria
de Salde procura a equipe de prescritores para
chegar a um consenso sobre possiveis atualizacfes
na lista de medicamentos fornecidos, sobre opcdes
terapéuticas, sobre seguranca e eficacia; e os

magistrados, em vez de simplesmente acatarem o0s
pedidos de liminar, comprometem-se a analisar o
parecer de equipe técnica especializada.

Tabela 2. Diagnosticos das doencgas dos demandantes (N=598) de acordo com o CID 10

Diagndstico N
Doengas do aparelho circulatério 116
Transtornos mentais e comportamentais 72
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 70
Doencas do sistema nervoso 56
Doengas do sangue e Orgdos hematopoiéticos e certas desordens que envolvem 0 mecanismo 37
imunoldgico
Doencas do aparelho respiratorio 28
Doencgas do aparelho geniturinario 28
Doencas do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo 26
Neoplasias 23
Lesdo, envenenamento e outras consequéncias de causas externas 19
Doencgas do aparelho digestivo 10
Doencas da pele e tecido subcutéaneo 7
Doencgas do olho e anexos 6
Gravidez, parto e puerpério 6
Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais, néo classificados em outra parte 4
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossémicas 3
Certas doencas infecciosas e parasitarias 2
Doengas do ouvido e processo mastoide 2
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servi¢os de salde 1
N&o especificado 51
Dois diagnésticos ou mais 31
Total Geral 598

Fonte: elaborado pela autora.

Os medicamentos constituem tecnologia
fundamental para recuperagéo da saude, entretanto,
nao sao isentos de riscos e apresentam custo
elevado para o individuo, para o estado e para toda
a sociedade. Seu uso sofre influéncia de diversos
fatores e ndo deve ser considerado um bem de
consumo e sim baseado em evidéncias clinicas e
cientificas (ANGEL, 2004).

Consideragdes Finais

O presente trabalho possibiltou o
conhecimento do perfil das acBes judiciais
ingressadas na SMS de Sinop. Em 94% dos casos,
o estado e o municipio foram arrolados como réu.
As mulheres constituiam a maior parcela requerente
e a faixa etaria de 19 a 59 anos a mais prevalente.
Houve participacdo predominante da defensoria
publica na representacdo das a¢fes e a maioria das
receitas médicas era proveniente de servicos
publicos. Os  médicos prescritores  eram

66

principalmente especialistas, com destaque para
hematologistas, angiologistas e cirurgibes
vasculares. Os medicamentos mais solicitados
foram: rivaroxabana 20mg, enoxaparina 40mg e
diosmina 450mg + hesperidina 50mg. Chama a
atencdo para grande quantidade de solicitagBes de
medicamentos ndo incluidos em nenhuma lista do
SUS (75%).

Por fim, os achados deste trabalho séo
semelhantes & de outros realizados pelo pais,
revelam  insuficiéncia de informacdo  nas
documentacdes arquivadas na Secretaria Municipal
de Saulde, situacdo que compromete a analise

técnica e  esclarecimentos necessarios ao
cumprimento dos pleitos bem como garantir
seguranca, eficacia e uso racional de

medicamentos. Outra observacdo é a decisao do
juiz, na sua totalidade, em determinar o
fornecimento do medicamento por meio de liminar,
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respaldado somente na prescricdo ou relatério
médico sem antes consultar uma equipe técnica
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