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RESUMO

Esta pesquisa tem a proposta de investigar o grau de integralidade do acesso aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no que
se refere aos disponibilizados pelo Estado, na Regional de Saude de Vilhena, bem
como, analisar o indice de judicializac6es desse componente em relacédo aos demais
medicamentos demandados. Quanto a metodologia utilizada, foi observada a
necessidade de uma pesquisa que €, concomitantemente, qualitativa e quantitativa.
Ja para a construcao dos capitulos, foram adotados os métodos de abordagem
sistémico e o dialético, além das técnicas de coleta documental e bibliografica. No que
se refere ao aspecto da territorialidade abrangida, a pesquisa se circunscreveu ao
Estado de Rondonia, especificamente aos municipios que abrangem a Il Geréncia
Regional de Saude. Concentrou-se, para tanto, o referencial documental e
bibliografico, assim como os dados estatisticos, em sua maioria, ao ambito do Estado
de Rondobnia. Essas informacdes foram coletadas, por sua vez, ndo sé a partir de
aquisicao via Portal Transparéncia do Estado de Ronddnia, mas também por meio de
leitura dos Relatérios Anuais de Gestéo referente aos anos compreendidos entre 2018
e 2020, no qual constam dados referentes a Ill Geréncia Regional de Saude de
Vilhena, com abrangéncia de 7 (sete) municipios. Quanto ao aspecto temporal, tanto
a pesquisa que envolve a Regional de Saude, bem como as informacdes recolhidas
acerca do Estado de Rondobnia de forma geral, limitou-se ao periodo entre 2018 e
2020. Foram abordados também, ao longo da pesquisa, conceitos técnicos sobre
medicamentos, ciclo da Assisténcia Farmacéutica, RENAME e legislacbes sobre
medicamentos. Concluiu-se que a Assisténcia Farmacéutica voltada ao Componente
Especializado vem sendo contemplada de forma consideravel, porém é possivel
perceber que ocorrem algumas fragilidades nesse acesso, segundo os Relatérios
Anuais de Gestao da Regional, ou pelos medicamentos solicitados nao contemplarem
os protocolos padronizados pelo Ministério da Saude ou por eles estarem em falta nos
estoques das unidades responsaveis por esses medicamentos. Ja em relacdo a
judicializagédo, percebeu-se que as demandas de medicamentos do Componente
Especializado na regido do Cone Sul apresentam-se em percentuais consideraveis, e
gue as principais solicitacbes que envolvem esse fendbmeno em Rondbénia sao:
medicamentos que ndo estdo padronizados em programas contemplados no SUS;
medicamentos que nao possuem registro na Anvisa; medicamentos de marca
especifica, aos quais nao sao permitidas alternativas ou o seu genérico; e tratamentos
experimentais.

Palavras-Chave: Medicamentos; Componente Especializado; Regional de Vilhena.
Judicializacao.



ABSTRACT

This research has the purpose of investigating the degree of access’ completeness to
medicines of the Specialized Component of Pharmaceutical Assistance, regarding
medicines made available by the State, in the Regional Health of Vilhena, as well as
analyzing the rate of judicialization of these medicines in relation to other drugs not
included in the protocols. As for the methodology used, the need for a research that is,
at the same time, qualitative and quantitative, was observed. Concerning the
construction of the chapters, systemic and dialectical approaches were adopted, in
addition to documental and bibliographic collection techniques. Regarding the aspect
of territoriality, the research was limited to the State of Rondobnia, specifically to the
municipalities that comprise the Ill Regional Health Management. For this purpose, the
documental and bibliographic references, as well as the statistical data, were
concentrated in the scope of the State of Rondonia. This information was collected, in
turn, not only from acquisition via the Transparency Portal of the State of Ronddnia,
but also by reading the Annual Management Reports for the years between 2018 and
2020, in addition to consulting the electronic system of the State Department of
Health/SESAU, which contains data referring to the 11l Regional Health Management
of Vilhena, covering 7 (seven) municipalities. About the temporal aspect, both the
research involving the Health Region, as well as the information collected about the
State of Rondonia in general, were limited to the period between 2018 and 2020.
Technical concepts about medicines, the Pharmaceutical Assistance cycle, the
RENAME and the legislation on medicines were also addressed throughout the
research. It was concluded that the Pharmaceutical Assistance focused on the
Specialized Component has been contemplated in a moderately satisfactory way, but
it is possible to perceive that there are some weaknesses in this access, which refer
to lawsuits regarding drugs that or do not include the protocols standardized by the
Ministry of Health or are out of stock at the units responsible for them. Regarding
judicialization, it was noticed that the demands for medicines from the Specialized
Component in the Southern Cone region are presented in considerable percentages,
and that the main requests that involve this phenomenon in Ronddnia are: medicines
that are not standardized in programs covered by the Sistema Unico de Saude;
medicines that are not registered on Anvisa; specific branded drugs, to which
alternatives or their generic form are not allowed; and experimental treatments.

Keywords: Medicines; Specialized Component; Region of Vilhena; Judicialization.
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INTRODUCAO

A saude é um direito social garantido, conforme preconizam os artigos 6° e 196
da secao Il da Carta Magna brasileira. Dentre os variados indices do direito & saude,
inclui-se a Assisténcia Farmacéutica, objeto deste estudo (BRASIL, 1988). E dessa
forma, quando esses direitos ndo sao respeitados, apresenta-se o fendmeno
judicializacéo, causando impactos na gestéo de saude e politicas publicas.

A judicializacdo da saude abrange o crescimento em numeros de demandantes
gue tém por objetivo pleitear demandas voltadas a saude por meio do Judiciario
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13). Esse processo proporciona o
acesso a servigos e produtos de saude, como medicamentos, via demandas judiciais,
com base no direito a saude, o qual é garantido pela Constituicdo Federal (INESC,
2020, p.15).

Porém, apesar de promover o0 acesso a esses elementos, a judicializacao, pode
gerar influéncia negativa na saude coletiva (INESC, 2020, p.15). Um exemplo disso é
o alto impacto orcamentario promovido, o qual cresceu de forma exponencial nos
ultimos vinte anos, pressionando 0s orgcamentos publicos e a gestdo da saude, uma
vez que estédo fora da programacéao normal dos servicos publicos (INESC, 2020, p.15)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma das principais politicas publicas de
salde, pois trata-se do envolvimento de uma cadeia de acdes que abrangem o
tratamento dos pacientes, tendo o medicamento como elemento essencial e
imprescindivel & recuperacio da satide dos usuérios tanto do Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto do sistema privado de saude (BRASIL, 2004a).

O presente trabalho tem o intuito de estabelecer elementos importantes que
visam a demostrar o grau da integralidade, que é um “[...] Conjunto articulado e
continuo das ac¢les e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990), no
caso em tela, especialmente aos medicamentos do Componente Especializado da AF,
na Regional de Saude de Vilhena, estado de Rondbénia. O CE é uma estratégia do
Sistema Unico de Saude que possui a funcdo de promover o acesso aos
medicamentos de custos mais elevados ou de maior complexidade em tratamentos
especificos (BRASIL, 2013). Os medicamentos em questdo, estdo elencados em

protocolos, que possuem o intuito de promover a integralidade do acesso ao
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tratamento, principalmente em algumas situacdes clinicas especificas, como, por
exemplo, nos contextos de doencgas crbnicas (BRASIL, 2013).

A problematica ora apresentada relaciona-se ao acesso e ao numero de
judicializacbes envolvendo medicamentos demandados pelo Estado na Regional de
Saude de Vilhena, bem como aborda se os referidos medicamentos decorrem ou ndo
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. E provavel que
necessidade de medicamentos que n&o estdo padronizados no CE, faltas nos
estoques das unidades de dispensacao e problemas de organizagéo no planejamento
de estoques sejam o0s principais responsaveis pelo acesso desse Componente no
Estado e na regido do Cone Sul. Esse trabalho justifica-se devido ao
relevante interesse social que representa, pois, a Assisténcia Farmacéutica voltada ao
Componente Especializado impacta diretamente a qualidade de vida do usuario do
SUS e, atualmente, é responsavel por grande parte da demanda de judicializagées no
pais. Sendo assim, essa pesquisa possui grande relevancia para o Direito da Saude,
pois o CE representa as tecnologias que requerem maior custo em termos de
aquisicdo de medicamentos, bem como, representam grande abrangéncia no
tratamento das doencas crbnicas e raras, por exemplo.

Os objetivos gerais correspondem a um diagnéstico situacional do grau de
integralidade da Assisténcia Farmacéutica na Regional de Saude de Vilhena no que
se refere aos medicamentos do Componente Especializado. Ja no que diz respeito
aos objetivos especificos, esses serdo processados junto de analise dos protocolos
para que reportam aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, de forma a avaliar o acesso aos medicamentos desse componente na
Regional de Saude de Vilhena. Para isso, seré identificado o quantitativo de usuérios,
atendidos pelo Governo do Estado na instituicAo em questdo, que fizeram uso da
assisténcia medicamentosa desse componente no periodo entre 2018 a 2020.

Ainda dentro desses objetivos, € necessaria a verificacdo do quantitativo de
profissionais atuando na gestédo da AF, que atuam de forma direta com medicamentos
do Componente Especializado na Regional de Saude de Vilhena, bem como
demonstrar o indice de judicializacdo referente aos medicamentos, na referida
organizacao de Rondonia, entre o periodo de 2018 a 2020.

O referencial tedrico foi construido conforme os assuntos e suas delimitacdes
gue foram abordados. Dessa forma, foram utilizados Relatérios técnicos de gestéo,

tanto em nivel de Estado, como em nivel regional. Esses relatérios foram



19

extremamente importantes para o desenvolvimento da pesquisa, pois referenciaram
namero de atendimentos no CE, bem como, metas, gastos, entre outras informacdes.
Além disso, foram pesquisados artigos, relatorios nacionais do MS, bem como, sites
gue foram relevantes para a obtencéo de dados sobre o CE e a AF como um todo.

Quanto a metodologia, os estudos serdo desenvolvidos com base em
aspectos qualiguantitativos, bibliograficos, documentais e exploratorios. Seréo
mobilizados, sobretudo, dados dos relatérios anuais da Secretaria do Estado da
Saude; dos relatorios anuais da Geréncia Regional da Saude; dos relatérios anuais
de Saude do Nucleo de Mandados Judiais da SESAU; do acesso aos medicamentos
pela Coordenadoria de Gestao e Assisténcia Farmacéutica (CGAF); da aquisicédo de
medicamentos referente a demandas judiciais, bem como do levantamento de
guantitativos de processos judiciais processados em 2018, 2019 e 2020, atraves de
planilhas disponibilizadas pelo NMJ, por meio do Portal Transparéncia. Os dados
coletados sdo analisados a partir de instrumentos estatisticos apropriados para cada
tipo de variavel a ser estudada. Os Relatorios Anuais de Gestdo da Secretaria de
Estado da Saude, da Geréncia Regional de Saude e do Nucleo de Mandados Judiciais
possuem publicacdo nos anos de 2019, 2020 e 2021, estando relacionados aos anos
de 2018, 2019 e 2020.

Foram utilizados materiais como: portarias, leis, jurisprudéncias, protocolos de
saude, relatorios institucionais e demais textos disponiveis digitalmente. A pesquisa
bibliografica foi reportada por meio da selecao de textos presentes em fontes seguras
das bibliotecas académicas, dentre as quais estdo Google Académico, SciELO, entre
outros. A selecao bibliografica foi feita, por sua vez, tendo em perspectiva o tema aqui
abordado com os descritores. A pesquisa documental foi baseada no levantamento
de leis como a Constituicdo Federal, as Portarias do Ministério da Saude e demais
legislagBes pertinentes ao tépico Componente Especializado da AF.

Cabe ressaltar que o tema técnico sobre o Componente Especializado da AF é
pouco explorado, restando poucas bibliografias atualizadas disponiveis para o estudo.
Dessa forma, tivemos dificuldade com a escassez relacionadas as referéncias, o que
torna a pesquisa diferenciada e de relevancia.

O conceito de Assisténcia Farmacéutica, assim como de que maneira se
processa 0 Seu acesso e suas etapas em geral, serd abordado no Capitulo 1 desse
estudo. Nesse ponto, remete-se a importancia do entendimento conceitual acerca da

Assisténcia Farmacéutica, além de ser salientada a funcionalidade de suas etapas, as
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guais abrangem a selecdo, a programacdo, a aquisicdo, 0 armazenamento, a
distribuicdo e a dispensacéo. Tépicos como a caracterizacdo desses processos e 0s
principais marcos historicos que englobam a Assisténcia Farmacéutica do
Componente Especializado serdo analisados em um segundo momento, quando
forem comentados os protocolos e as diretrizes que a compdem, 0 que é o0 tema
central dessa pesquisa.

E importante mencionar que o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) possui particularidades em relacdo ao acesso aos
medicamentos. Essas questdes serdo abordadas, com mais profundidade, no
Capitulo 2 deste trabalho, lembrando que acesso aos medicamentos que constam no
CEAF respeita os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) que sao
publicados pelo Ministério da Saude.

Assuntos importantes como o acesso a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Regional de Saude de Vilhena serdo
abordados no presente trabalho, precisamente no Capitulo 3. Também nesse
segmento sera discutido o grau de integralidade dessa assisténcia aos usuarios dos
municipios da Regido Cone Sul e, em algumas situacdes, aos pacientes do estado
em geral, incluindo a producdo em quantitativos e em valores financeiros disponiveis
para esse componente em termos de estado e regido do Cone Sul.

A judicializagdo da saude, como jA& mencionado acima, € o fendbmeno que
abrange o crescimento em numeros de demandantes que tém por objetivo pleitear
demandas voltadas a saude por meio do Sistema Judiciario. A judicializacdo dos
medicamentos, por sua vez, gera impactos na gestdo de saude. Dessa forma, no
presente trabalho, mais especificamente no Capitulo 4, serdo apontadas pesquisas
gue reportam os gastos com judicializacdes envolvendo medicamentos distribuidos
pelo Ministério da Saude e pelo Estado de Rondbnia, bem como nimero de processos
judiciais dentro do Estado de forma geral, também incluindo o Componente
Especializado da AF. Nesse mesmo capitulo, sera abordado o papel do NAT-JUS em

termos de Brasil, além de sua funcionalidade dentro do Estado de Rondbnia.
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1 A COMPLEXIDADE DO CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS:
CONCEITO, ETAPAS E ACESSO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) conceitua-se como um misto de acdes que
envolvem as variadas etapas no processo de atencdo a saude, incluindo selecao,
programacao, aquisicao, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos, de forma a
desenvolver protecédo, promocao e recuperac¢do da saude dos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2004a).

Dentro das Politicas Publicas, nas quais esta incluida a AF, é importante
demonstrarmos a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS), que é considerado
como “[...] o maior sistema publico do mundo capitalista” (COHN, 2018, p. 225), de
forma que, mesmo com limitagdes “[...] prima por sua eficiéncia se confrontado com
as enormes desigualdades sociais e de distribuicdo de equipamentos de saude
criadas historicamente e mantidas de forma estrutural” (COHN, 2018, p. 225).

E, dentro desse Sistema de Saude, é importante destacar que a AF engloba
varias atividades, entre elas a Atencdo Farmacéutica, considerada como uma prética
assistencial. Essa préatica reporta habilidades que o profissional farmacéutico
desempenha como integrante da equipe de saude através de uma interacao direta
com o usuario dessa rede, tendo como finalidade o uso racional de medicamentos e
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2004a).

A execucao da AF no sistema publico, analisando-a historicamente, ocorreu de
“forma centralizada”, em especial “[...] a partir da criagao da Central de Medicamentos
(CEME)” (BRASIL, 2004b, p. 12). Dessa forma, antes disso grande parte da
populagdo, em especial as “[...] portadoras de doengas crbnicas ou raras que
necessitavam de medicamentos de uso ambulatorial com custo elevado ou por
periodos longos, ndo tinham acesso aos mesmos” (BRASIL, 2004b, p. 12).

No ano de 2004 foi promulgada a Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), por meio da Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004, pelo
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2004a). Essa Portaria foi elaborada tendo
como base as discussfes e propostas advindas da 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, sendo essa “[...] a primeira politica publica
instituida pelo controle social, por meio do conselho” (LEITE et al., 2018). Segundo a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a AF tem a finalidade de nortear a

elaboracdo de politicas que envolvem ciéncia e tecnologia, desenvolvimento de
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capacidade industrial, de politica de medicamentos, entre outras medidas (BRASIL,
2004a).

Assim, desde a implantacédo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o
modelo da AF foi reorientado de modo a envolver topicos extras, além da simples
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos (BRASIL, 1998). Essa reorientagao teve
como objetivo implementar variadas atividades, como, por exemplo, a promocao do
uso racional de medicamentos, a gestdo de forma descentralizada, a melhor eficacia
do sistema que distribui 0s medicamentos no SUS por meio de sua otimizacdo, bem
como outras medidas (BRASIL, 1998).

O processo de descentralizacdo envolvido teve, entre seus objetivos, a
padronizacéo dos produtos, assim como uma adequacao de planejamento de gestao,
redefinindo as atribuicbes das trés esferas de poder com o intuito de assegurar o
acesso da populacdo aos medicamentos (BRASIL, 1998).

O acesso aos medicamentos no pais ocorre através de protocolos que seguem
a estrutura da atencédo a saude da seguinte forma: na atencdo béasica, conforme o
componente basico; programas estratégicos sao contemplados pelo componente
estratégico; o componente especializado, indo de média a alta complexidade
(BRASIL, 2022a, p,13), além do programa Farmécia Popular, conforme preconiza o
Ministério da Saude.

Em relagdo aos componentes da AF, cabe descrevé-los brevemente. O
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) envolve os medicamentos
gue se referem aos principais agravos de saude, os quais estdo voltados a Atencéo
Primaria, sendo o seu financiamento de responsabilidade dos trés entes federados, e
estando regulamentado seu repasse financeiro pelo “artigo n.° 537 da Portaria de
Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017” (BRASIL, 2022a, p. 13). Sua
aquisicdo e fornecimento sdo de responsabilidade dos municipios, com ressalvas
guando ha pactuacdes variadas pelas regides de saude e estados (BRASIL, 2022a,
p. 13-14).

Ja o Componente Estratégico da AF (CESAF) é responsavel pelo acesso aos
medicamentos, bem como aos insumos voltados as patologias de “[...] impacto
endémico e as condi¢des de saude caracterizadas como doencas negligenciadas, que
estdo correlacionadas com a precariedade das condi¢cbes socioeconbémicas de um
nicho especifico da sociedade”. (BRASIL, 2022a, p. 14). Esses medicamentos

possuem financiamento e aquisi¢cao centralizados no MS, sendo que esse segundo
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processo — a saber, sua aquisicdo — também € de responsabilidade do ente federal.
Dessa forma, os medicamentos do elenco do CESAF séo financiados, adquiridos e
distribuidos, de forma centralizada, pelo Ministério da Saude, ficando a cargo dos
demais entes armazenar, receber e, também, distribuir os medicamentos e insumos
dos programas estratégicos do SUS (BRASIL, 2022a, p. 14).

Por fim, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
conceituado como “uma estratégia de acesso a medicamentos, no ambito do SUS”,
gue envolve as doencas raras, bem como as cronico-degenerativas, e que tem como
intuito buscar a garantia da integralidade terapéutica, em nivel ambulatorial, reportada
pelo MS em seus Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL,
2022a, p. 15). O Componente Especializado é o objeto principal deste estudo e sera
comentado detalhadamente nos capitulos posteriores.

A AF é, atualmente, uma das tecnologias que demandam mais recursos
guando se entende a saude como um direito. No entanto, registre-se que no ano de
2020, em plena pandemia do coronavirus, houve uma queda nos valores destinados
a ela devido a algumas questdes que serdo abordadas a seguir.

Segundo o estudo denominado “Orgamento Tematico de Acesso a
Medicamentos” (2021), no ano de 2019, “[...] os gastos com assisténcia farmacéutica
somaram 14,6% do total. Ja em 2020, esse percentual caiu para 11,5%.” (INESC,
2021, p. 1).

O estudo demonstrou que “[...] o gasto geral com saude teve um aumento
expressivo (25%), devido a pandemia de Covid-19, totalizando R$ 161,4 bilhdes”,
porém, “[..] a fungdo Saude representou apenas 4,4% do total do Orgcamento Geral da
Unido (OGU), a menor porcentagem dos ultimos anos” (INESC, 2021, p. 1).

No ano de 2020, o gasto com Covid-19 contabilizou R$ 42,5 bilhdes, sendo
este composto por “recursos remanejados e créditos extraordinarios”; no entanto, o
gasto com medicamentos nesse mesmo ano caiu para 11,5%, apresentando um valor
de R$ 19,8 bilhdes de reais (INESC, 2021, p. 1). Em termos de valores e porcentagem,
0 ano de 2016 foi 0 ano em que mais se investiu em medicamentos, segundo o estudo,
pois foi concentrado um gasto correspondente a R$ 21,1 bilhdes e um percentual de
15,8%. Em relacdo aos gastos e ao acesso aos medicamentos especificos do estado
de Rondbnia, esses assuntos serdo tratados mais adiante, em capitulos posteriores.

Segue o grafico discriminando os gastos com medicamentos do MS,

comparando-os aos dos anos de 2008 a 2020.
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GASTOS COM MEDICAMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE

(em bilhdes de reais corrigidos a precos de 2020)
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Figura 1. Gastos do MS com medicamentos (2008 a 2020)
Fonte: INESC (2021, p. 2)

Algumas das dificuldades e dos equivocos da gestao federal no enfrentamento
da pandemia, foram apontados nesse estudo: a) a ndo coordenacao dos esforcos de
forma nacional, demorando na execucao dos recursos disponiveis; b) a ndo realizacdo
de testagem em massa, promovendo tratamentos sem eficacia; ¢) a demora na
compra de vacinas (INESC, 2021, p.1). Diante dessas dificuldades no enfrentamento
do virus, a pandemia se estendeu para “além de 2020”, acabando por se agravar em
2021 (INESC, 2021, p. 1). Dessa forma, essas dificuldades acabaram comprometendo
direta ou indiretamente as medidas de contencédo do coronavirus, o que € reportado
por meio da observacdo do nimero de mortos pelo virus em questao no pais.

Devido a relevancia dos custos empregados na tecnologia da AF, e para sua
melhor compreensdo, € necessario o entendimento de que existem critérios na
aquisicdo, no acesso e no financiamento desses medicamentos. Por isso, foi definida
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual aborda uma
relacéo de produtos com o intuito de orientar os gestores e técnicos no Sistema Unico
de Saude (SUS) a adquirirem esses medicamentos de modo planejado e a
respeitarem as caracteristicas epidemiolégicas de cada local. Essa relacdo deve
contemplar os trés componentes da AF, além de determinados medicamentos de uso
hospitalar, bem como proteses, Orteses e outros materiais necessarios a oferta de
cuidados da saude pelo SUS (BRASIL, 2019).
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Quanto a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, sera tratada mais
detalhadamente em capitulo definido adiante. Na referida oportunidade, sera
demostrado como se da o Ciclo de AF e suas etapas no contexto da gestao dos

servigos de saude.
1.1 O CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para que a AF seja devidamente constituida e implementada, é de suma
importéncia a observagao de etapas que envolvem “selegao, programacéo, aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacado” dos medicamentos aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2002, p. 19).

O Ciclo da AF, diante do que foi descrito, resume-se conforme figura a seguir.

Informacao
Prescri¢io erenciamento ==
Controle

Financiamento

Figura 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (2012, p. 6); Marin. et
al (2012, p. 130)

O texto a seguir abordara a descri¢cdo da sele¢cdo de medicamentos, seguida
de como se d& a programacao, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicao e, por

fim, a dispensacéo.
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1.1.1 Da selecéo de forma geral

Ao avaliar as etapas do ciclo da AF, € importante mencionar, primeiramente, a
selecdo de medicamentos como critério que sera reportado como ponto inicial desse
processo, ja que esse movimento diz respeito a escolha dos medicamentos
interpretados como seguros e eficientes para a atencao a saude de uma populacao
determinada, considerando-se, para tanto, as doencas prevalentes, bem como fatores
epidemioldgicos, econdmicos e técnicos, entre outros indicadores, para que se possa
viabilizar um atendimento de qualidade terapéutica satisfatoria aos diversos niveis de
saude (BRASIL, 2002, p. 31).

Frente a finitude dos recursos financeiros, é necessaria a realizacdo da sele¢édo
de forma eficiente para que se possibilite o atendimento das necessidades reais dos
usuarios. Dessa forma, tem-se resultados positivos tanto na terapéutica quanto no
ambito econdémico, a0 mesmo tempo em que €é considerada a variedade de
medicamentos disponiveis no mercado (BRASIL, 2002, p. 31). E importante frisar que
os recursos financeiros da saude sao finitos e, por isso, 0 processo de selecdo deve
ser realizado com eficiéncia, para que esses elementos possam ser empregados de
forma equitativa e transparente, visando a promocao da igualdade social.

Entre as principais vantagens de uma selecdo criteriosa estdo: a) a
racionalizacdo dos custos e a melhor distribuicdo dos recursos que estédo a disposi¢ao;
b) a contribuicdo mais eficiente para o gerenciamento do Ciclo da AF; c) o
desenvolvimento da melhor forma de disponibilizacdo dos produtos em termos de
seguranca e eficacia; d) a promocao do uso racional de medicamentos; e) a instituicao
propicia da farmacovigilancia; entre outros aspectos (BRASIL, 2002, p. 32).

Quando se analisa a racionalizacdo dos custos e a melhor distribuicdo de
recursos, € necessario observar quais ferramentas seriam importantes para tornar
esse processo satisfatério. O processo licitatorio, bem como a selecdo planejada,
facilita que esses recursos sejam empregados de maneira criteriosa, isto €,
considerando as necessidades do local especificado. E importante analisar o que se
tem & disposicdo em termos de recursos e o que realmente € necessario, definindo
prioridades.

A seguranca e a eficacia dos medicamentos devem ser muito bem observadas
no processo de selecdo, pois, além de promoverem resultados satisfatorios no

tratamento, contribuem para uma melhor racionalizacdo dos custos dos servigcos de
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saude. Ademais, para que ocorra uma selecdo adequada, € necessario que a equipe
técnica e a gestdo trabalhem em observancia a promocdo do uso racional de
medicamentos, que prima pela necessidade de andlise da situacdo clinica do
paciente, da dosagem do medicamento, da efetividade do tratamento, da farmaco-
economia, das reacdes adversas que podem provocar, entre outros indices.

No que diz respeito as estratégias, € necessario que seja priorizada a
sensibilizacdo do gestor sobre a relevancia desse ciclo, pois essa sensibilizagdo vai
possibilitar que a AF consiga desenvolver suas etapas de forma otimizada. Outra
estratégia importante € o fomento do apoio aos profissionais de saude, considerando,
principalmente, os que estdo envolvidos nesse processo. Por fim, é importante,
também, a busca de informacgdes consistentes para a realiza¢édo do trabalho (BRASIL,
2002, p. 33).

Corroborando o que foi mencionado, € notério que o apoio politico do gestor é
de suma importancia para que haja a elaboracdo e execucéo adequadas da selecao
de medicamentos. Dessa forma, € preciso fazer uso da argumentacéao técnica, pois,
assim, essa autoridade entendera a relevancia da elaboracao e existéncia de uma
Relacdo de Medicamentos Essenciais. Diante disso, é preciso observar alguns itens
importantes, como, por exemplo, a avaliagéo das prescri¢des na rede, o indicativo de
itens dos farmacos, a avaliacdo da demanda, bem como os gastos realizados no
periodo mensal, entre outros aspectos (BRASIL, 2002, p. 32).

Sendo assim, a estratégia de sensibilizar o gestor € essencial, pois, sem esse
apoio, ndo ha como possibilitar uma sele¢cdo de medicamentos que atenda as reais
necessidades dos usuarios de saude, comprometendo, dessa maneira, a prestacao
adequada dos servicos desse segmento.

Outra estratégia importante € o apoio aos profissionais de saude de forma
multiprofissional, buscando o fomento e envolvimento do maior nimero possivel dos
profissionais dessa categoria em termos de representatividade, pois, desse modo,
sera mais exequivel conseguir referendar uma relacdo de medicamentos que atenda
as necessidades reais da populacéao (BRASIL, 2002, p. 32).

No que diz respeito a essa busca, e em relagdo ao envolvimento desses
profissionais, € importante sua conscientizacao da importancia no aprimoramento dos
processos de trabalho. Nesse contexto, pode-se tomar como exemplos o0s

Procedimentos Operacionais Padrdo, bem como a Educacdo Permanente e
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Continuada em Saude, os quais promovem o aprendizado e reiteram a importancia
da formacéo de comissdes no processo de selecdo de medicamentos.

Dentro da etapa selecdo, € importante observar atividades como o
levantamento de informacdes, e, no que diz respeito a esse levantamento, é preciso

que se observem itens como:

Situacao de saude local (dados de morbimortalidade por grupo populacional,
faixa etéria, prevaléncia e incidéncia das doencas).

Medicamentos mais utilizados, demanda e custos.

Referéncias bibliograficas para subsidiar o processo de trabalho, utilizando,
por exemplo, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, a
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais - Reme e outras. (BRASIL,
2002, p. 33)

A andlise dos critérios acima € de grande relevancia, pois uma avaliacdo de
dados epidemioldgicos locais, como, por exemplo, as doencas mais prevalentes, ou
mesmo a existéncia de uma Relagdo Estadual de Medicamentos e de uma Relagéo
Municipal de Medicamentos, proporciona que a selecdo de medicamentos esteja
subsidiada e atendendo de forma satisfatoria o usuério de saude.

Para que se obtenha uma selecédo planejada e que atenda as demandas
requeridas, € preciso seguir etapas que sdo importantes no processo. Entre elas,
podemos mencionar a formacdo de Comissdo de Farmacia e Terapéutica, o
estabelecimento de critérios para exclusdo e inclusdo de medicamentos, a
identificacdo de referéncias bibliograficas, a selecdo conforme perfil epidemioldgico
local, a priorizacdo de medicamentos basicos, a comparagao de custo/tratamento e a
relacé&o por grupo terapéutico (BRASIL, 2002, p. 33).

Em relacdo a formacédo de Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT), essa
comissdo devera ser formada, por meio de instrumento legal, a fim de conferir
legitimidade ao processo. Ela deve ser, ainda, constituida por multiprofissionais, tais
como farmacéuticos, médicos, enfermeiros e odontdlogos, de forma a demonstrar
critérios que considerem um estatuto escrito, conforme avaliacdo técnica (BRASIL,
2002, p. 33).

A CFT constitui-se como uma “Instancia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade assessorar ao gestor e equipe de saude em
assuntos referentes a medicamentos” (BRASIL, 2002, p. 35). Essa comissado possui

funcdes que ultrapassam as atividades de selecdo dos medicamentos e de producao
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do formulério terapéutico, atuando em outras atividades como, por exemplo,
assessoramento das Geréncias de Assisténcias Farmacéuticas, validacdo dos
protocolos terapéuticos, produgédo do material informativo referente a medicamentos
e apoio a educacéo continuada (BRASIL, 2002, p. 35).

Segundo o Relatério Anual de Gestdo da SESAU (2019b), o estado de
Rondonia, por meio da diretriz 19, que contempla a qualificacdo da AF, cumpriu a
meta de realizagdo de Relagdo de Medicamentos Essenciais no ambito estadual
(RESME) e, via acdes da Programacao Anual de Saude (PAS), criou uma comissao
especial de Farmacia e Terapéutica, sendo a Coordenadoria de Gestao e Assisténcia
Farmacéutica CGAF responsavel por essa concretizagdo (SESAU, 2019b, p. 194).
Essa comissado foi criada no ano de 2019, em consonancia com a formacdo da
RESME, e tem a finalidade de proporcionar um melhor acesso aos medicamentos
financiados pelo estado aos usuarios de saude.

Em relacdo ao estabelecimento de critérios para exclusdo e inclusdo de
medicamentos, € importante que existam parametros que observem comprovada
vantagem na incluséo ou exclusao dos ja selecionados, por isso € relevante analisar
a prescricdo e dispensacdo, bem como o uso dos medicamentos como
antimicrobianos e psicofarmacos, e também realizar uma revisdo de forma periddica
(BRASIL, 2002, p. 33).

Ademais, entre os critérios importantes esta a identificacdo das referéncias
bibliograficas que servem como subsidio para a formacédo de um melhor elenco de
medicamentos (BRASIL, 2002, p. 33). J4 no que se refere a sele¢cdo conforme perfil
epidemioldgico, esse movimento deve levar em consideracao o perfil epidemiolégico
local (BRASIL, 2002, p. 33), pois, assim, contemplard a real necessidade da
populacdo, o que evita a compra equivocada, o desperdicio ou a falta dos
medicamentos nas unidades de saude.

Quanto a priorizacédo dos medicamentos basicos, agqueles requisitos devem ser
efetivamente considerados quando se trata da selecdo (BRASIL, 2002, p. 33), pois
séo eles que elencam os agravos rotineiros de saude da populacdo. Dessa forma, sdo
indispensaveis aos usuarios. Outro critério importante nesse ambito € a comparagao
do custo por tratamento, uma vez que, como 0S recursos sao finitos, devem ser
empregados de forma responsavel (BRASIL, 2002, p. 33).

Por fim, um critério igualmente importante é a relacao por grupo terapéutico, e

essa selecao devera ser contemplada considerando os grupos, de forma a utilizar as
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denominacgdes genéricas e suas especificacbes, como, por exemplo, apresentacéo,
forma farmacéutica e concentracdo (BRASIL, 2002, p. 34). Além desses processos, €
importante ressaltar a apreciacao do procedimento por equipe multiprofissional, assim
como a publicacdo e a avaliacdo nas redes de saude (BRASIL, 2002, p. 34).

Para uma selecao de qualidade, é importante observar alguns indicadores na

avaliacdo como sugestao:

Percentual de reducdo no numero de especialidades farmacéuticas, apos
implantacdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais - RME.

Percentual de reducéo dos custos por tratamento.

Percentual dos profissionais que prescrevem pela RME.

Percentual de prescricdo pela RME. (BRASIL, 2002, p. 36)

Uma selegcdo adequada resulta em economia e efetividade no tratamento da
paciente, mas, para isso, € importante levar em conta indicadores como, por exemplo,
a reducdo da demanda no numero de solicitacbes de variadas especialidades
farmacéuticas, principalmente apds a implantacdo de Relagbes de Medicamentos
Essenciais.

Outro indicador importante é a observancia percentual de reducéo de custos
por tratamento; nesse caso, priorizando os medicamentos que ja estdo nos Protocolos
do Sistema Unico de Sautde para determinada patologia. E necessario, também, fazer
uma avaliacdo do percentual de profissionais da rede que estdo seguindo o0s
protocolos e prescrevendo através de RME, de forma a incentivar o fomento e a
divulgacéo das listas padronizadas de medicamentos essenciais, bem como identificar
se os demais protocolos e as legislacbes vigentes estdo sendo cumpridos para se
evitar gastos desnecessarios com diversas especialidades de medicamentos. De
gualquer modo, deve-se sempre primar pela efetividade do tratamento do paciente.

Assim como é importante a avaliacdo dos profissionais que prescrevem pela
RME, é igualmente fundamental a avaliacdo do porcentual de prescricdes via RME,
pois, dessa forma, € possivel um diagndstico do processo de selecdo para verificar se

esta realmente ocorrendo de forma satisfatoria e com qualidade.
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1.1.2 Da programacao em geral

A programacgédo de medicamentos consiste “[...] em estimar quantidades a
serem adquiridas, para atender determinada demanda de servicos, em um periodo
definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e 0 acesso ao
medicamento” (BRASIL, 2002, p. 37). Para que ocorra uma programacao satisfatéria,
€ necessaria a busca real por dados sobre o consumo de medicamentos, bem como
uma avaliacao do perfil epidemiologico local, da disponibilidade de recursos humanos
capacitados, das condi¢fes financeiras para que a programacao seja executada e da
demanda, assim como da oferta dos servi¢os da saude (BRASIL, 2002, p. 37).

A programacgdo tem a finalidade de priorizar os medicamentos que serao
adquiridos, fazendo a identificacdo de quantidades necessarias ao atendimento real
da populacdo para que ndo ocorram perdas, compras equivocadas ou falta dos
produtos (BRASIL, 2002, p. 37).

Alguns aspectos devem ser considerados, dentre os quais podemos citar como

exemplos:

a) Dados de consumo e demanda (atendida e ndo atendida) de cada produto,
incluindo as sazonalidades, estoques existentes, e considerando a
descontinuidade no fornecimento; os dados devem ser baseados num
eficiente sistema de informacgfes e gestdo de estoques.

b) Perfil epidemioldgico local (morbimortalidade) - para que se possa
conhecer as doencas prevalentes e avaliar as necessidades de
medicamentos para intervencéo.

c) Dados populacionais.

d) Conhecimento prévio da estrutura organizacional da rede de saude local
(niveis de atencdo a saude, oferta e demanda dos servicos, cobertura
assistencial, infra-estrutura, capacidade instalada e recursos humanos).

e) Recursos financeiros disponiveis, para priorizar o que deve ser adquirido
para a rede.

f) Mecanismo de controle e acompanhamento (BRASIL, 2002, p. 37).

Os dados disponiveis devem ser bem avaliados num processo de
programacao, inclusive os que envolvem demandas ndo atendidas dentro das
unidades da AF. Essa analise de dados deve considerar as saidas dos produtos, o
periodo de sazonalidade em que h& predominancia de determinadas patologias em
especifico, avaliar o procedimento de forma que haja continuidade no fornecimento
dos medicamentos, bem como € necessario um sistema de informacédo eficiente da

gestao e controle de estoques.
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Outro aspecto a se considerar € o perfil epidemiolégico local, pois, a partir
dessa analise é possivel elaborar uma programacao dos medicamentos que atendam
as doencas prevalentes daquela localidade, de forma a fazer intervencgfes dentro das
necessidades reais do local. Estatisticas, tais como dados populacionais, sdo de
grande valia para uma programacdo bem planejada, pois possibilitam um
planejamento mais certeiro das necessidades de determinado ente federativo.

Outro aspecto muito importante no ambito da programagdo é conhecer
previamente as redes de saude de determinada localidade, pois esse conhecimento
faz com que ocorram integracdes e identificacoes das reais demandas, possibilitando
gue haja uma melhor forma de se programar as aquisicoes.

No que se refere as etapas da programacdo, é necessaria a observancia das

seguintes informagdes:

a) Integrar com as areas técnicas afins.

b) Elaborar formularios apropriados para registrar todas as informacgfes de
interesse No processo.

c) Escolher os métodos e critérios a serem utilizados para elaborar a
programacao, definindo o periodo de cobertura.

d) Proceder a levantamentos de dados de consumo, demanda e estoques
existentes de cada produto, considerando os respectivos prazos de validade.
e) Analisar a programacédo dos anos anteriores.

f) Estimar as necessidades reais de medicamentos.

g) Elaborar planilha constando a relagdo dos medicamentos, contendo as
especificagdes técnicas, as quantidades necessérias e o0 custo estimado para
a cobertura pretendida no periodo

h) Encaminhar ao gestor planilha elaborada para que seja realizada a
aquisicdo dos medicamentos.

i) Acompanhar e avaliar (BRASIL, 2002, p. 38).

E necesséria a integracdo da unidade de salde que esta programando com as
demais &reas afins; isso envolve ndo s6 a gestao, mas também todas as unidades de
salude gque necessitardo de produtos que envolvam os servicos da AF.

O Processo de Programacao deve ser registrado de modo a detalhar os
procedimentos realizados ao longo do processo. A melhor forma de registrar as etapas
da AF é através dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), que regulamentam
as atividades de forma a organizar os servicos. Os POPs devem descrever todas as
atividades das unidades de saude, de forma a representar o que de fato acontece na
pratica, sempre considerando legislacdes e protocolos vigentes para cada situacao.

Informacdes gerais, como demandas, estoques e consumo dos produtos, sao

de grande relevancia no processo de programacao, principalmente no que diz respeito
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ao controle das datas de validade dos medicamentos, da estabilidade, do
acondicionamento, entre outros elementos. E importante, também, a avaliacédo de
demandas de anos anteriores, pois, por meio dessas, € possivel planejar de forma
mais organizada, observando historicidade e quantitativos seguindo o registro de
tempo.

O processo de programacao deve atender as reais necessidades da populacéo
e, por isso, precisa contemplar os medicamentos que sao realmente necessarios, de
forma a promover a racionalidade de custos e evitar, assim, desperdicios. Dentro
desse processo € necessario que os medicamentos sejam elencados de forma que
atendam as devidas especificagdes técnicas, com os quantitativos necessarios, bem
como & estimativa de custos dentro do periodo que se pretende programar. E de
grande importancia o envio desse documento ao gestor, pois apenas ele tem o poder
de ordenar despesas na aquisicdo dos medicamentos pleiteados. Por fim, é
necessario o constante acompanhamento e avaliacdo do processo de programacao
para que essa etapa contemple as necessidades do paciente de forma integral e
equitativa.

A programacao pode ser realizada seguindo certos métodos, sendo alguns

deles aqui explanados sob a forma de itens.

1.1.2.1 Perfil Epidemioldgico

Quadro 1 - Comparativo de vantagens e desvantagens em relacdo ao Método por Perfil
Epidemiolégico

VANTAGENS DESVANTAGENS
Confiabilidade duvidosa dos registros
epidemiolégicos.

N&o requer dados de consumo.

Aplicavel quando néo se dispbe de
informacdes de utilizagao de
medicamentos e/ou quando se
deseja implantacao de novos
servicos na rede de saude.

Pode acarretar programacao
superestimada.

Fonte: BRASIL (2002, p. 40)

Adaptado pelo autor

O método em questdo avalia o perfil nosologico; os dados relacionados a

morbimortalidade, de forma a considerar esquemas terapéuticos; os dados da
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populacéo, iniciados com um diagndstico da situacdo de saude da comunidade em
guestdo de forma a avaliar as enfermidades mais prevalentes nesse segmento por
meio de intervencdo sanitaria que resulte em quesitos como morbimortalidade,
considerando, para isso, a cobertura e 0s servicos de saude existente (BRASIL, 2002,
p. 39).

1.1.2.2 Consumo histérico

Trata-se de uma avaliacdo de como se comporta o consumo dos
medicamentos numa seérie histérica no decorrer de um intervalo de tempo, 0 que
permite, dessa forma, levantar as necessidades dos produtos para atender as
demandas de saude dos usuarios do SUS (BRASIL, 2002, p. 40). Séo utilizadas como
ferramentas as demandas atendidas e nédo atendidas, bem como os registros dos
movimentos de estoque presentes em inventarios de pelo menos 1 (um) ano, além
das observacfes sobre as incidéncias de patologias, que consideram as estacdes
climéticas durante as quais as doengas incidiram (varia¢cdes sazonais) (BRASIL, 2002,
p. 40). E importante ressaltar que esses dados consolidam as necessidades de
medicamentos que atendam o0s usuarios, porém é necessario que as faltas néo
ocorram de forma prolongada e que as informacfes levantadas sejam confiaveis.
Ressalte-se, no entanto, que a programacdo, que é fundamentada em dados de
consumo (efetivo ou necessidades nao atendidas), pode demostrar vieses da “ma
utilizacdo de medicamentos”, os quais, por vezes, sdo até mesmo inadequados a

terapéutica (BRASIL, 2002, p. 40).

Quadro 2 — Comparativo de vantagens e desvantagens em relacdo ao Método por

Consumo Histérico

VANTAGENS DESVANTAGENS
N&o requer dados de morbidade e Dificuldade na obtenc&o de dados de
esquemas terapéuticos. consumo fidedignos.
N&o é muito confiavel quando ocorrem
Requer calculos simplificados. periodos prolongados de
desabastecimento

Fonte: Adaptado pelo Autor de BRASIL (2002, p. 40)
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1.1.2.3 Consumo Médio Mensal

O Consumo Médio Mensal é realizado através da “[...] soma dos consumos de
medicamentos utilizados em determinado periodo de tempo, dividido pelo nimero de
meses em que cada produto foi utilizado. Excluir perdas, empréstimos e outras saidas
nao regulares.” (BRASIL, 2002, p. 41).

A programacdo deve sofrer avaliacdo de forma periddica, justamente por ser
dinamica (BRASIL, 2002, p. 44). E necessario que sejam feitas as retificacbes em
tempo habil. Por isso, é necessario seguir sugestdes de indicadores como, por
exemplo, a observancia de percentuais dos medicamentos programados versus 0s
adquiridos, considerando os quantitativos e recursos financeiros; observancia de
‘demanda atendida X nao atendida”; analise de percentual de farmacos, sendo

quantidades ou itens, “programados X nao utilizados” (BRASIL, 2002, p. 44).

1.1.3 Da aquisicao em geral

A aquisig¢ao “Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacdo, com o
objetivo de suprir as unidades de saude em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema”
(BRASIL, 2002, p. 45).

Os principais requisitos para que a aquisi¢cado seja executada de forma satisfatéria
sdo (BRASIL, 2002, p. 45-46):

a) recursos humanos qualificados, com entendimento técnico na area;

b) presenca de programacéo e selecdo de medicamentos;

C) presenca de cadastros de fornecedores;

d) existéncia de manual de medicamentos e produtos ou catalogo com
especificacdes dos produtos de forma técnica;

e) determinagdes que considerem Procedimentos Operacionais de modo a definir
fluxos e responsabilidades;

f) observacdo de normas de administragdo voltadas ao critério técnico, e
constantes em edital, para que a aquisicado seja realizada satisfatoriamente e

com qualidade;
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g) dominio de entendimento legal, principalmente por parte dos que regem as leis

de licitagbes, e conhecimento sobre o0s registros nacionais de preco, em

especial da Portaria 344/98, que regula os medicamentos sob controle

especial, entre outros;

h) presenca de Sistema de Informacdes para gestdo de estoque com eficiéncia;

i) estabelecimento de cronograma de aquisi¢do, seja ele por més, trimestre,

semestre ou anual, de forma a observar a entrega programada;

j) presenca de rede articulada envolvendo setor financeiro, comisséao de licitacéo,

setor de planejamentos, fornecedores, entre outros;

k) controle e acompanhamento da aquisi¢céo atraves de instrumentos adequados;

l) avaliacdo da é&rea fisica, bem como, das condi¢bes técnicas referente a

armazenagem dos medicamentos, no processo de aquisicado. (BRASIL, 2002,

p. 45-46)

O farmacéutico possui atribuicbes importantes na aquisicdo dos medicamentos,

sendo as principais:

Estabelecer requisitos técnicos e participar da elaboracdo de normas
administrativas que irdo compor o Edital, e de procedimentos que orientem o
processo de compra.

Solicitar pedido de compras, definindo as especificacdes técnicas (nome
pela denominagédo genérica, forma farmacéutica, apresentacdo, quantidades
e precos estimados).

Encaminhar pedido de compra ao gestor com estimativa de custos, para
dar agilidade ao processo. A previsdo de custos possibilita a definicdo de
prioridades, caso necessario, em funcao da limitagdo de recursos.

Emitir parecer técnico dos processos de compras relacionados a
medicamentos e/ou outros materiais sob sua responsabilidade. Acompanhar
e avaliar o processo de compra e desempenho dos fornecedores.

Acompanhar e avaliar o processo de compra e desempenho dos
fornecedores. (BRASIL, 2002, p. 46)

E importante ressaltar que, além da importancia do profissional farmacéutico, é

necessaria a presenca de outros profissionais de saude, principalmente, no apoio

administrativo e logistico, bem como, de RHs, como por exemplo, auxiliares

administrativos, de estoque, entre outros, pois, além das atribuicbes gerenciais, o

farmacéutico pode ter que acumular outras fun¢des, como, por exemplo, o cuidado do

paciente, a prestacdo de servicos clinicos ou o acompanhamento farmacoterapéutico.

No processo de aquisicdo, cabe destaque a licitacdo, um procedimento de

carater administrativo cuja finalidade é delimitar concorréncia nas aquisi¢des, portanto
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também nas vendas, proporcionando a administracdo publica propostas com
vantagens em relacdo a valores, qualidades e prazos, de forma a garantir aos
participantes igualdades nas condi¢bes do certame (BRASIL, 2002, p. 47).

A licitacdo para aquisicdo de medicamentos é norteada por legislacdes como,
por exemplo, a Lei n® 8.666/93 e a Lei n°® 14.133/2021, entre outras, que abrangem as

leis de licitacOes.

No que se refere aos medicamentos do Componente Especializado, por
exemplo, conforme o Art. 99 da Portaria de Consolidacdo n°2/2017, em relacdo a
aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os entes federativos deverao observar
o0 “Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG)”, seguindo a vigente regulamentacéo
da “Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)”, bem como, “[...]
os beneficios fiscais e 0s precos praticados no mercado no sentido de obter a proposta
mais vantajosa para a Administracao Publica” (BRASIL, 2017) (Origem: PRT MS/GM
1554/2013, Art. 57).

1.1.4 Armazenamento

O processo de armazenamento engloba uma gama de procedimentos de
ordem técnica e administrativa, os quais incluem o recebimento, a estocagem, a
guarda e a conservacao dos medicamentos, além de referenciar normas para controle
de estoque (BRASIL, 2002, p. 56).

No recebimento, tem-se a analise e a conferéncia dos produtos entregues,
processos esses que visam a observancia em relacdo a especificacdo dos
medicamentos, a qualidade, as quantidades e a conformidade desses elementos no
gue diz respeito ao edital (BRASIL, 2002, p. 56). O recebimento, ou recep¢ao, dos
medicamentos € uma etapa muito importante, pois analisa detalhadamente e faz a
comparagéo entre o que foi demandado e o que efetivamente se recebeu. Dessa
forma, é necessario que o0s estabelecimentos de saude possuam normas
administrativas e técnicas com a finalidade de instrumentalizar os registros de
informacgdes do processo (BRASIL, 2002, p. 56). Dentro dessas normas, podemos
exemplificar o Procedimento Operacional Padréo (POP) como uma ferramenta muito

interessante para que o processo flua de forma satisfatoria.
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No que diz respeito a analise administrativa, é importante a verificacdo dos
aspectos elencados em edital ou em contrato, sobretudo no que se refere aos precos,
guantitativos, prazos, entre outros indices (BRASIL, 2002, p. 56). Pode-se referenciar,
nesse cenario, por exemplo, a analise da documentacéo fiscal, caso haja posse da
nota fiscal, dos empenhos e afins (BRASIL, 2002, p. 56). A ndo observancia desses
critérios deve ser registrada de forma documental com a finalidade de sanar
pendéncias junto ao fornecedor dos medicamentos (BRASIL, 2002, p. 56).

Além dos critérios acima abordados, € fundamental a verificacdo dos produtos
guanto aos seus respectivos registros sanitarios, pois s6 é permitida a
comercializagdo de elementos registrados no Ministério da Saude e com certificado
de andlise, ou laudo de controle de qualidade, no qual o fabricante emita documento
em que constam certificacdes em relacdo as especificacdes de natureza técnica e
gualitativa do medicamento (BRASIL, 2002, p. 57).

Ainda em relacao a verificacdo dos medicamentos, é necessaria uma atencao
especial quanto as embalagens dos produtos, principalmente em quesitos como:
presenca do nome do farmacéutico responsavel técnico; mencdo ao Conselho de
Classe; indicacao da unidade em que esta inscrito; uso da embalagem original do
medicamento, com identificacdo devida no rétulo; produto com caracteristicas
adequadas, o que inclui verificar se hd ou ndo a presenca de umidade nele;
observacéo do lote e da validade; avaliagao sobre o transporte adequado do produto.

Em resumo, se o item esta dentro das normas vigentes (BRASIL, 2002, p. 57).

1.1.5 Guarda e estocagem

Esse processo ordena de forma consistente os medicamentos e produtos
farmacéuticos nas devidas areas, conforme caracteristicas e condi¢des especificas.
Podemos exemplificar como desse segmento os medicamentos termolabeis que, por
exemplo, necessitam de refrigeradores; os psicofarmacos, que necessitam ficar
separados de outros medicamentos; os produtos inflamaveis; entre outros elementos
(BRASIL, 2002, p. 60).

Para que a estocagem seja adequada, é requerida a disposicao de uma area
fisica contemplando os diferentes tipos de produtos, (BRASIL, 2002, p. 60). Dessa
forma, é importante mencionar a Distribuidora ou Central de Abastecimento

Farmacéutico de 6rgdo publico, que, conforme Resolucédo 700 do Conselho Federal
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de Farmacia, é “[...] o estabelecimento pertencente aos érgdos publicos: municipal,

estadual ou federal, que exercem atividade atacadista de medicamentos, insumos e

drogas,

destinados ao abastecimento das farmacias publicas” (CONSELHO

FEDERAL DE FARMACIA, 2021).
Para que a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) tenha condi¢bes de

conservacao e preservacdo da estabilidade dos farmacos de forma ideal, essa

unidade devera apresentar alguns requisitos importantes, entre 0s quais estao os itens
referenciados a seguir (BRASIL, 2002, p. 60):

a)

b)

d)

f)

)]

h)

Local adequado: o local deve possuir facil acesso para receber e distribuir
0os medicamentos, de forma a garantir que haja espaco para movimentacao
e circulacdo de veiculos e pessoas.

Identificacdo do local: a identificagdo deve estar apresentada de maneira
visivel, com o nome do estabelecimento, bem como com o logotipo da
instituicao.

Correta sinalizacdo: essa deve estar disposta de modo a constituir facil
indicacdo nas estantes, além de indicar, claramente, por exemplo,
extintores e demais situacdes que exijam identificacao.

Condicdes de armazenamento: a temperatura do local deve ser
acompanhada e nele devem constar ventilagdes, condicdes de umidade,
luminosidade, dentre outras caracteristicas, para que se assegure a
estabilidade dos produtos ali acondicionados.

Condicdes de higienizacdo: o local deve estar constantemente limpo,
preservado de sujeira, po, dentre outros elementos, de forma que, além de
aspectos de limpeza, o local apresente-se organizado e com normas
técnicas estabelecidas de maneira a trazer seguranga para 0 processo.
Quantitativo de equipamentos adequados: é importante que o CAF
apresente equipamentos suficientes para que ocorra uma estocagem ideal.
Garantia de seguranca: € necessario que o local apresente seguranca de
forma a proteger tanto as pessoas quanto os produtos que se encontram
acondicionados.

Adequacdo da sua dimensdo: a Central de Abastecimento Farmacéutico
deve contemplar a dimensdo proporcional as atividades a serem

desempenhadas, bem como estar de acordo com o volume de elementos
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gue se deseja estocar, além de sustentar o periodo de aquisi¢des, o tempo
de entrega dos produtos no setor, as caracteristicas da distribuicdo — se
descentralizado ou centralizado —, os quantitativos de Recursos Humanos,

0S equipamentos, entre outros indices (BRASIL, 2002, p. 60).

Ja em relacdo as instalacdes, essas devem ser disponibilizadas levando em
consideracao o volume operacional, garantindo, a partir disso, a analise dos seguintes
requisitos (BRASIL, 2002, p. 61).

1.1.5.1 Instalagdes fisicas

As instalacfes fisicas devem seguir alguns requisitos, como, por exemplo, a
adequacéao do piso, que deve ser plano, uma vez que essa textura facilita a limpeza,
bem como apresentar caracteristicas resistentes para suportar o acondicionamento
de medicamentos e a movimentacao de equipamentos. As paredes devem apresentar
cores claras que viabilizem a pintura lavavel e que conservem um aspecto isento de
umidade e infiltracdes. As portas devem possuir caracteristicas de aluminio ou, de

preferéncia, serem esmaltadas (BRASIL, 2002, p. 61).

1.1.5.2 Instalacg@es elétricas

As instalacdes elétricas devem ser avaliadas com prioridade, devendo haver
cuidados especificos quanto a elas. E preciso sempre desligar os equipamentos ao
terminar o expediente, observar sobrecargas de energia e promover a manutengao
por meio de vistorias rotineiras com fins de verificacdo de instalaces e prevencao de
curtos-circuitos (BRASIL, 2002, p. 61).

1.1.6 Distribuicao

A distribuicao é conceituada como a “Atividade que consiste no suprimento de
medicamentos as unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno,
para posterior dispensacdo a populagdo usuaria” (BRASIL, 2002, p. 86). Sao

requisitos necessarios para uma distribuicéo eficiente:
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a) Rapidez

O processo de distribuigdo deve ser realizado em tempo habil, mediante um
cronograma estabelecido, impedindo atrasos e (ou) desabastecimento do
sistema.

b) Seguranca
E a garantia de que os produtos chegardo ao destinatario nas quantidades
corretas e com a qualidade desejada.

c) Sistema de informacao e controle

A distribuicdo devera ser monitorada sempre. Deve-se dispor de um sistema
de informagdes que propicie, a qualquer momento, dados atualizados sobre
a posicdo fisico-financeira dos estoques, das quantidades recebidas e
distribuidas, dos dados de consumo e da demanda de cada produto, dos
estoques maximo e minimo, do ponto de reposicdo, e qualquer outra
informacgéo que se fizer necesséaria para um gerenciamento adequado.

d) Transporte

Na escolha do transporte, devem-se considerar as condi¢des adequadas de
seguranca, a distancia das rotas das viagens, o tempo da entrega e 0s custos
financeiros.

Devido as caracteristicas da carga a ser transportada, a sele¢éo do veiculo é
pré-requisito para a distribuicdo satisfatéria.

Veiculo com isolamento térmico é exigido para transportar medicamentos,
principalmente em distancias longas, em especial no caso de vacinas, soros
e insulinas, em fungcéo das grandes variacdes de temperatura, umidade e
pressao atmosférica que ocorrem de uma regido para outra. Os motoristas e
0s responsaveis pela distribuicdo devem ser qualificados e capacitados
quanto a natureza do material que transportam, seu manuseio correto, seu
alto custo, e devem ser informados sobre as condi¢des e fatores externos que
podem alterar a qualidade de sua carga.

Observar as operacdes de carga e descarga, 0 manuseio, o empilhamento
correto das caixas/containers, conforme setas indicativas, de modo a evitar
danificacdo dos produtos.

Para medicamentos termolabeis, o veiculo transportador deve ter
caracteristicas especiais (conforto térmico). Esses medicamentos devem ser
imediatamente colocados nos locais adequados de armazenagem assim que
chegarem ao destino.

Avaliar o processo, por meio de relatorio de desempenho, dos responsaveis
pela distribuicdo, de modo a garantir a qualidade do sistema de distribuigéo.
(BRASIL, 2002, p. 86).

Requisitos como rapidez e seguranca devem ser bem observados dentro da
etapa de distribuicdo, caso contrario podem ocasionar desabastecimentos nas
unidades de saude, comprometer a qualidade dos medicamentos e demais produtos.
O Sistema de Informacdo também é um elemento muito importante nesse processo,
uma vez que monitora a distribuicdo de forma a atualizar dados sobre posicéao

financeira dos estoques, o que foi recebido, bem como o que foi distribuido da unidade



42

de salude demandante, em relacdo aos demais setores que demandam os produtos
farmacéuticos.

A forma de transporte assume grande relevancia no processo de distribuicéo,
ja que devem ser considerados fatores como a distancia, a seguranca dos produtos,
entre outros, de forma a observar os tipos de produtos que serdo transportados, se
sao termolabeis, por exemplo, ou se exigem algum outro tipo de cuidado. A selecao
do veiculo é muito importante para que essa etapa seja realizada de forma adequada.

No que diz respeito a frequéncia da distribuicdo, € necessario avaliar a
programacao; a capacidade local de armazenamento; a demanda local; o transporte
disponivel; os recursos humanos; entre outros aspectos (BRASIL, 2002, p. 87). Jaem
relacdo ao fluxo, este decorre de critérios, bem como de um cronograma, que se
baseiam na prestacdo de contas e que consideram os melhores instrumentos para
que esse processo ocorra de forma efetiva (BRASIL, 2002, p. 87).

As principais etapas da distribuicdo sao (BRASIL, 2002, p. 89):

a) Avaliacdo da demanda: andlise dos quantitativos da solicitacdo, observando
consumo, demandas, estoque atual, solicitacdo passada, entre outros.

b) Pedido processado: assim que ocorre a avaliagdo das informacdes, bem como
das necessidades, € possivel atender as demandas por meio de documentos
processados em duas vias, ficando uma cépia para a unidade de distribuicdo e outra
para a requisitante.

c) Liberacdo das demandas e preparacao: essa etapa ocorre por intermédio de
um servidor e devera ser revisada por um outro a fim de que sejam diminuidos erros
em relacdo ao processo.

d) Etapa de conferéncia: assim que ocorrer a separacdo dos produtos, quem 0s
solicitou devera fazer a conferéncia dos itens demandados e assinar as vias dos
documentos com seu nome por extenso, assim como pontuar matricula, data ou
carimbo que possam identifica-lo.

e) Anotacao de saida: o registro devera ser feito conforme o sistema disponivel
pela instituicdo; atualmente, usa-se, para isso, o sistema de informacdes.

f) Documentacdo em arquivos: € necessario possuir um arquivo de saidas, bem
como de entradas, que compreenda, pelo menos, o periodo de cinco anos (BRASIL,
2002, p. 89)
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E muito importante que o processo de distribuicio seja constantemente
avaliado para que seja possivel uma melhor efetividade no quesito abastecimento,
devendo, dessa forma, serem observadas algumas sugestdes de indicadores como,
por exemplo:

Percentual e (ou) numero de unidades atendidas més/ano.

Tempo médio gasto na reposicao dos medicamentos.

Percentual de unidades de salde atendidas de acordo com o cronograma de
distribuicao.

Percentual de demanda atendida e ndo atendida.

Percentual de itens solicitados X itens atendidos.

Percentual do gasto mensal com medicamentos para atender a atencédo
béasica de saude e por unidade de servi¢o. (BRASIL, 2002, p. 91)

1.1.7 Dispensagéo

Segundo a Resolugdo RDC n° 471, de 23 de fevereiro de 2021, em seu artigo
4°, inciso IV, a dispensacdo pode ser definida como “[..] o ato profissional
farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, em resposta
a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado” (BRASIL,
2021). E por meio desse ato que o profissional vai orientar, atualizar e informar o
usuario de saude sobre o uso racional e adequado dos medicamentos, cabendo-lhe,
dentro da orientagcdo, prestar informacdes sobre dosagem, interacoes
medicamentosas, reacdes adversas possiveis, acondicionamento e conservacao dos
medicamentos, influéncia dos alimentos em relacdo aos medicamentos, entre outros
itens (BRASIL, 2021).

Por sua vez, os principais objetivos da dispensacdo séo: promover educacao
para o uso racional e adequado dos medicamentos; colaborar para o cumprimento da
prescricao; possibilitar atencdo farmacéutica qualificada; e viabilizar a adequacéo do
fornecimento dos medicamentos solicitados pelo médico prescritor, considerando os
devidos quantitativos e a duragéo do tratamento (BRASIL, 2002, p. 92).

O ato de dispensar deve abordar os variados conhecimentos em nivel técnico,
porém, além dos conhecimentos mencionados, € necessaria a presenca de algumas
habilidades para que seja proporcionada maior adesdo do paciente a terapia
medicamentosa (BRASIL, 2002, p. 93): é preciso que o profissional manifeste boa
comunicacédo, tenha resiliéncia e use estratégias técnicas ao abordar o paciente
(BRASIL, 2002, p. 93).
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Cabe ao profissional farmacéutico, também, a avaliagcdo das prescri¢oes, de
forma a transmitir as informacdes necessarias quanto ao modo de uso do
medicamento, sua posologia e seus horarios de administracdo, bem como da duragéo
do tratamento, das intolerancias a ele associadas, das intoxicacdes possiveis, entre
outros tracos. (BRASIL, 2002, p. 93). Ademais, é responsabilidade do profissional
manter-se atualizado para que a Atencédo Farmacéutica seja prestada de forma efetiva
ao usuario, sempre respeitando as normas e o cumprimento da legislacdo vigente
(BRASIL, 2002, p. 93). Além dessas responsabilidades, é importante que o
profissional mantenha os atendimentos referentes a dispensacédo atualizados,
realizando registros e fazendo farmacovigilancia em relacdo a ocorréncia de reagcdes
adversas, de modo que seja comunicado as autoridades locais caso esse tipo de
evento ocorra (BRASIL, 2002, p. 93). Também constituem parte de suas tarefas nesta
etapa prestar informacdes sobre o0 acondicionamento de medicamentos psicotropicos
e de termoldbeis aos usuarios de saude, fazer acompanhamento das atividades dos
demais profissionais de apoio que estdo sob sua responsabilidade e realizar a

avaliacdo desse referido grupo (BRASIL, 2002, p. 93).

1.1.7.1 Da prescrigao

O documento denominado prescri¢cao “[...] € ato de definir o medicamento a ser
consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em
geral, esse ato € expresso mediante a elaboragdo de uma receita médica” (BRASIL,
2001, p. 37). Por isso, esse documento acaba sendo o instrumento que apoia o ato
da dispensacéo (BRASIL, 2002, p. 93).

A Lei 14.063/2020, art. 15, definiu os seguintes requisitos para a prescricao:

| - que seja escrita no vernaculo, redigida sem abreviacdes e de forma
legivel, e que observe a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas
oficiais;

Il - que contenha o nome e o endereco residencial do paciente e,
expressamente, 0 modo de usar a medicagéo; e

Il - que contenha a data e a assinatura do profissional de salde, o
enderec¢o do seu consultério ou da sua residéncia e o seu numero de inscri¢cdo
no conselho profissional.

§ 1° O receituario de medicamentos tera validade em todo o territério
nacional, independentemente do ente federativo em que tenha sido emitido,
inclusive o de medicamentos sujeitos ao controle sanitario especial, nos
termos da regulacéo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L5991.htm#art35%A71.
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§ 2° As receitas em meio eletrdnico, ressalvados os atos internos no
ambiente hospitalar, somente serdo vélidas se contiverem a assinatura
eletrbnica avangada ou qualificada do profissional e atenderem aos requisitos
de ato da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saude, conforme as respectivas
competéncias.

§ 3° E obrigatéria a utilizagio de assinaturas eletrénicas qualificadas
para receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial e para
atestados médicos em meio eletrénico.” (NR) (BRASIL, 2020)

Vale mencionar que, conforme a Lei 9.787/99, “[...] as prescricbes médicas e
odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS,
adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta,
a Denominagédo Comum Internacional (DCI)” (BRASIL, 1999).

Ja em relagdo a intercambialidade, a RDC n° 135/2003, inciso VI, reporta
alguns “Critérios para prescrigao e dispensagao de medicamentos genéricos”, ficando

assim definido:

1. Prescricéo

1.1. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescricdes pelo
profissional responséavel adotardo, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional
(DCI).

1.2. Nos servicos privados de saude, a prescricao ficara a critério do
profissional responséavel, podendo ser realizada sob nome genérico ou
comercial;

1.3. No caso de o profissional prescritor decidir pela ndo-intercambialidade
de sua prescricao, a manifestacéo devera ser efetuada por item prescrito, de
forma clara, legivel e inequivoca, devendo ser feita de préprio punho, ndo
sendo permitidas outras formas de impresséo.

2. Dispensacéao

2.1. Serd permitida ao profissional farmacéutico a substituicdo do
medicamento prescrito pelo medicamento genérico correspondente, salvo
restricbes expressas pelo profissional prescritor.

2.2. Nesses casos, o profissional farmacéutico devera indicar a substituicdo
realizada na prescri¢do, apor seu carimbo a seu nome e nimero de inscricao
do Conselho Regional de Farmacia, datar e assinar.

2.3. Nos casos de prescricdo com nome geneérico, somente sera permitida a
dispensacédo do medicamento de referéncia ou de genérico correspondentes.
2.4. E dever do profissional farmacéutico explicar, detalhadamente, a
dispensacéo realizada ao paciente ou usuario bem como fornecer toda a
orientacdo necessaria ao consumo racional do medicamento genérico.

2.5. A substituichio do genérico devera pautar-se na relacdo de
medicamentos genéricos registrados pela Anvisa.

2.6. A relacéo de medicamentos genéricos devera ser divulgada pela Anvisa
por intermédio dos meios de comunicagéo. (BRASIL, 2003)

Essa Resolucdo acaba por fazer uma distingdo entre os setores publicos e
privados, impondo ao setor publico a observancia em relacdo a DCB e DCI, de forma

gue no setor privado o prescritor tem a liberdade de optar em suas prescricbes o nome
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comercial ou genérico (REIS, 2021, p. 54). Essa opcdo dada ao setor privado,
contudo, pode refletir negativamente no SUS, quando essa aquisicdo acaba por ser
direcionada para o fendbmeno judicializagao.

E possivel perceber, que o fato de a obrigacdo dos profissionais do Sistema
Unico de Satde terem que adotar a DCB ou DCI em suas prescri¢bes, favorece que
a gestao da AF possa fazer suas aquisicfes pautadas no acesso aos medicamentos
respeitando os tramites licitatorios vigentes, além de buscar economicidade para a
gestdo publica, de forma a observar a legalidade do ndo direcionamento de marcas,
diminuindo a possibilidade de judicializa¢cdes de medicamentos contra o Estado.

Cabe ressaltar que, conforme preconiza a RDC 53/2007, em relacdo as
unidades referenciadas pelo SUS, a dispensacdo dos medicamentos sera realizada
de forma a observar [...] “a disponibilidade de produtos no servigo farmacéutico das
unidades de saude” (BRASIL, 2007), dessa forma , ndo cabe a gestdo publica se
limitar a essa questao de intercambialidade utilizada no privado, facilitando assim, o
planejamento da aquisicdo dos medicamentos, bem como, colocar a disposicédo dos
usuarios o que o SUS tem no momento a oferecer. Logico que a disposi¢cao desses
medicamentos, segue normas de aprovacdo da ANVISA, quanto ao registro dos

produtos.

1.1.7.2 Uso racional de medicamentos

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, “existe uso racional quando os
pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua condicdo clinica, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e
ao menor custo possivel para eles e sua comunidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1985). Esse conceito nos leva a perceber que ocorre racionalidade no
uso dos medicamentos quando esses estdo de acordo com a real enfermidade do
paciente, bem como quando sao considerados, de modo consistente, elementos como
dosagem, duracdo do tratamento, custos e situacdes atuais do usuario, como, por
exemplo, se ele possui ou ndo outro agravo que interfira na acdo do medicamento em
seu organismo. Podemos citar, considerando esse Ultimo aspecto, os pacientes
renais, em que a dose deve ser ajustada conforme a situagéo de seu funcionamento

renal.
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1.2 SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE
UMA FORMA GERAL

Dentro das etapas da AF, o sistema de informacé&o, conforme ja mencionado,
€ uma ferramenta imprescindivel, pois direciona a gestdo, minimizando a quebra na
cadeia e, consequentemente, diminuindo a dificuldade no acesso aos medicamentos
pelos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Pensando na eficiéncia da gestdo, o Ministério da Saude disponibilizou um
sistema de informacao para as trés esferas no SUS. Esse sistema de informagéo tem
o intuito de “qualificar a gestdo farmacéutica” (BRASIL, 2022b), pois possibilita um
controle de estoques pautado em dados de entradas e saidas, bem como promove o
monitoramento dos gastos da AF com produtos farmacéuticos, entre outras fungoes.
Esse sistema permite, ainda, um acesso mais ampliado aos medicamentos, além de
uma melhor qualidade da assisténcia prestada a populacao (BRASIL, 2022b).

O “Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) foi
inicialmente uma parceria entre DAF/ SCITIE, a Secretaria Municipal de Saude de
Recife (SMS/PE), a Empresa Publica de Informatica de Recife (Emprel), o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS)”, porém ocorreu a necessidade de se desenvolver uma
tecnologia que atendesse a AF de uma maneira nacional, pois, segundo o Ministério
da Saude, “[...] a capacidade de processamento de informacgdes, o banco de dados e
as aplicacdes do Horus atingiram niveis criticos de utilizacéo, acarretando queda na
performance” (BRASIL, 2022b).

Atualmente o sistema HOrus possui 4 (quatro) médulos, sendo eles: Modulo
Basico, que contempla o Componente Basico da AF; Médulo Estratégico, para atender
o Componente Estratégico; Moddulo Especializado, reportado ao Componente
Especializado; e Modulo Indigena, para demandas da “gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)” (BRASIL,
2022b). No capitulo dois, abordaremos mais detalhadamente o Sistema Hoérus-
Especializado, voltado ao Componente Especializado da AF, ja que esse elemento é
tema central desse estudo.

O Ciclo da AF € um instrumento estratégico do sistema de saude e, quando, de

alguma forma, ndo é executado satisfatoriamente, compromete o atendimento integral
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ao usuario de saude, com impactos diretos ou mesmo indiretos nas politicas publicas
de saude.

E importante mencionar que, para que ocorra o uso racional de medicamentos
de forma satisfatoria, beneficiando o usuério de saude, € necessario que o ciclo da AF
seja executado de forma eficaz, além de ser fundamental um sistema de informacao
gue contribua para um gerenciamento eficiente da gestao dos recursos publicos para
gue se garanta um acesso de qualidade aos medicamentos aos pacientes.

Pelo exposto, fica clara a complexidade e demandas de articulacdo
intergovernamentais entre as distintas esferas de poder para que o fluxo da AF ocorra
de forma permanente e sustentada, envolvendo decisdes e escolhas politicas de
varios gestores e demandando um complexo grupo de profissionais da saude, no caso
sob a égide dos profissionais farmacéuticos.

O capitulo 2 (dois) serd dedicado especificadamente ao Componente
Especializado da AF (CEAF), abordando-se seu conceito e seus principais marcos
histéricos, assim como suas disposi¢cdes gerais, bem como explicitando o conteddo
documental dos protocolos desse componente. Além disso, serdo tratados o Sistema
Hérus especifico do Componente Especializado e a integralidade no acesso a esses

medicamentos através da tecnologia da AF.
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2 O COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1 CONCEITO E PRINCIPAIS MARCOS HISTORICOS

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
corresponde a uma estratégia do SUS com a funcdo de promover o acesso aos
medicamentos de custos mais elevados ou de maior complexidade em tratamentos
especificos (BRASIL, 2013). Esses medicamentos estdo elencados em protocolos,
que possuem o intuito de promover e garantir a integralidade do acesso ao tratamento,
principalmente em algumas situacdes clinicas especificas, como, por exemplo, nos
contextos de doencas crbnicas (BRASIL, 2013).

O Componente Especializado era anteriormente denominado com outros
termos, e a retrospectiva histérica do antes denominado “[...] Programa de
Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional é descrito a partir da analise
de portarias ministeriais publicadas desde 1982” (CARIAS et al., 2011, p. 235).

Inicialmente, o0 gerenciamento e financiamento dos medicamentos
denominados “de alto custo” — também chamados de medicamentos “excepcionais” —
estavam sob responsabilidade do INAMPS e se resumiam a poucos itens.
Medicamentos para transplantados, renais cronicos e o horménio de crescimento, por
exemplo, estavam contemplados nessa relagéo. Nesse contexto, “[...] A prestacao de
contas desta modalidade de aquisicdo no INAMPS era feita pelas unidades através
das notas fiscais de compra” (BRASIL, 2004Db, p. 14).

No ano 1990, quando o INAMPS, até entdo pertencente ao Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) passou para o Ministério da Saude, as atividades de AF
foram, de forma gradual, sendo descentralizadas aos estados e, a partir do ano de
1991, essas atividades até entdo desenvolvidas pelo INAMPS acabaram sendo
extintas, bem como o gerenciamento dos medicamentos denominados “excepcionais”
(BRASIL, 2004b, p. 14).

No ano de 1996, um dos acontecimentos mais importantes na administracéo
dos medicamentos de “dispensacédo em carater excepcional” foi a Portaria SAS/MS n°
204, que teve o intuito de determinar medidas para “[...] maior controle dos gastos e
complementou a relagdo de medicamentos ‘excepcionais™ (BRASIL, 2004b, p. 15).
Depois disso, “[...] portarias subsequentes atualizaram valores financeiros, alteraram

codigos, incluiram e excluiram medicamentos” (BRASIL, 2004b, p. 14).
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A Portaria acima mencionada criou “cédigos na Tabela SIA/SUS” e acabou por
estabelecer um “Formulario para Solicitagdo de Medicamentos Excepcionais (SME)’,
excluindo a cobranga por “Guia de Autorizagdo de Procedimento “(GAP), de forma
que esses medicamentos acabaram passando a ser cobrados por “Boletim de
Procedimento Ambulatorial” (BPA) (BRASIL, 2004b, p. 15). A Portaria também
acabou atualizando a relacdo de medicamentos (BRASIL, 2004b, p. 15).

Em 2006, foi criado o “Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional” por meio da “Portaria GM/MS no 2.577, de 27 de outubro de 2006”
(BRASIL, 2014, p. 25). No contexto em questdo, observou-se que havia uma gama de
problemas recorrentes, entre 0s quais estao:

a. Nao havia um referencial teé6rico robusto do que o SUS entendia por
Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional, ou seja, ndo se
tinha a clara compreensao do conceito de “medicamentos excepcionais” ou
de “alto custo” e nem dos critérios empregados para a definicdo do elenco
desses medicamentos;

b. N&o existia uma definicho objetiva das responsabilidades pelo
financiamento e gestdo, causando impasses entre Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, CONASS e CONASEMS;

c. Da forma que estava organizado, provocava um forte impacto no
orcamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS, pois nao havia critérios e
nem estratégias para a otimizacdo dos recursos, inviabilizando a oferta
regular dos medicamentos presentes no elenco do CMDE e impossibilitando
novas incorporacdes de medicamentos;

d. Nao ocorria uma andlise critica e sistematica da qualidade do elenco de
medicamentos, comprometendo o principio da integralidade do SUS;

(BRASIL, 2014, p. 26). [...]

Dentre as fragilidades acima enfrentadas, a auséncia de uma regularizacao das
devidas responsabilidades em relagéo a gestao e ao financiamento era um dos piores
nos criticos, pois causava inconvenientes entre o MS e as demais secretarias,
incluindo os Conselhos de Secretarios de Saude, tanto em nivel municipal quanto
estadual (BRASIL, 2014, p. 26). O MS resolveu, entéo, intervir e, no final de 2008,
iniciou “[...] um processo complexo de reviséo do CMDE, por meio de um trabalho
cooperativo e articulado com CONASS e CONASEMS” (BRASIL, 2014, p. 26). Esse
processo resultou na regulamentacdo do CE, através da Portaria GM/MS n°
2.981/2009 (BRASIL, 2009).

Sendo assim, no ano de 2009, o “Programa de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional”’, que envolvia o “Componente de Medicamentos de Dispensacgao

Excepcional”, foi alterado para a denominacdo de “Componente Especializado da
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Assisténcia Farmacéutica (CEAF)” (BRASIL, 2009). Essa Portaria comecgou a vigorar
a partir de marco de 2010 (BRASIL, 2014).

O CEAF, de inicio, foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de
novembro de 2009. Essa regulamentacao foi entdo alterada pelas Portarias n° 1.554,
de 30 de julho de 2013, e n° 1.996, de 11 de setembro de 2013, que, por sua vez,
foram incorporadas, mais recentemente, nas Portarias de Consolidacdo n° 2 e n° 6,
de 28 de setembro de 2017, e retificadas no Diario Oficial da Unido de 13 de abril de
2018 (BRASIL, 2019a, p. 8). Segundo o MS, com esse novo modelo de repasse,
inserido nas portarias de consolidagéo, essa acdo de passar recursos apenas para o
custeio e investimento permite maior flexibilidade do gestor no que diz respeito a
aplicacdo de recursos no decorrer do ano e, dessa forma, possibilita a simplificagéo
de prestacéo de contas, bem como a diminuicdo da burocracia, o que viabiliza maior
autonomia dos municipios e dos conselhos municipais de saude (BRASIL, 2017).
Cabe ressaltar que a AF continuou contemplada em um grupo no “bloco de custeio”,
mantendo as subdivisbes em seus trés componentes anteriormente mencionados
(BRASIL, 2017).

2.2 DAS DISPOSICOES GERAIS

O acesso aos medicamentos que constam no CEAF respeita os Protocolos
Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) que sdo publicados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2022a, p. 15). Esses PCDTs norteiam as linhas de cuidado para a
condicdo clinica apresentada, reportam a maneira mais eficaz de abordagem
terapéutica em cada situacdo particular e tém como parametros as evidéncias
cientificas disponiveis (BRASIL, 2019, p.42).

O CEAF 9...] é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude” (BRASIL, 2022b, p. 15). O grupo de medicamentos que
contemplam o CEAF estd elencado na tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (SIGTAP) e é apresentado via sistema de
informacdo com atributos especificos que auxiliam a gestdo e possibilitam o

cumprimento de critérios estabelecidos nesses protocolos (BRASIL, 2019b, p. 42).
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Segundo o Ministério da Saude, em relacdo aos grupos de financiamento, a
“Portaria de Consolidacéo n° 02, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, titulo IV,
que reporta a Portaria 1.554/2013, dispde sobre as regras de financiamento e
execucao do Ceaf no ambito do SUS” (BRASIL, 20219b, p.42). Em artigo 49, do
capitulo 1, apresenta-se, ainda, “[...] a divisdo do elenco de medicamentos em trés
grupos e define as responsabilidades de financiamento entre os entes federados.”
(BRASIL, 2019b, p. 42).

A referida Portaria reporta a classificacdo dos seguintes grupos:

| -Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo
Ministério da Salde, sendo dividido em: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013,
Art. 3°, 1)

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal,
sendo delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacéo para tratamento das doencas contempladas no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e
(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, |, a)

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisigdo pelas Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela
programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo para tratamento
das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, I, b)
(com redacéo dada pela PRT MS/GM 1996/2013)

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicéo,
programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo para tratamento
das doencgas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 39, II)

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Salde
do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao e que esta estabelecida em ato
normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, IIl) (BRASIL, 2017).

No que diz respeito ao quesito financiamento, registre-se que os medicamentos
gue envolvem custo aquisitivo mais elevado sao financiados pelo MS, incluindo os
classificados no Grupo 1, sendo 1A e 1B; ja os medicamentos de menor custo
aquisitivo que os elencados no grupo anterior, sao classificados no Grupo 2, sendo de

responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal.
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Os medicamentos do Grupo 3 séo aqueles que demandam um financiamento
tripartite, constituindo menor custo aquisitivo: sdo os medicamentos mais basicos,
porém de relevante importancia no Sistema Unico de Saude.

Entre os documentos que regulamentam e definem o CEAF esta, além dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, o proprio sistema de informagéo que é
usado como instrumento de registro. Esse denomina-se Sistema Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica (Horus) médulo Especializado. (BRASIL, 2019b, p.43).
Adiante sera abordado mais detalhadamente esse sistema de informacéo,
disponibilizado pelo MS aos gestores estaduais. Os sistemas estaduais proprios e o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) também podem ser utilizados para
fazer os registros de entradas, saida, controle de medicamentos, entre outros.

O Ministério da Saude, através da Portaria 1.554/2013 (BRASIL, 2013),
estabeleceu as regras de financiamento e execu¢cdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Saude, mais
especificamente em seu artigo 4°. Essas regras posteriormente foram reafirmadas
no artigo 50 da Portaria de Consolidagao n° 2 de 2017 (BRASIL, 2017). Sendo assim,
no artigo 4° do primeiro documento postula-se que os critérios utilizados para a

definicdo dos referidos grupos sao:

| - complexidade do tratamento da doenca;

Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha de
cuidado;

Il - manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.
(BRASIL, 2013).

Os critérios acima mencionados, sdo de grande relevancia para se definir as
responsabilidades dos entes federativos, justamente para que seja garantida a
integralidade do tratamento, sob a analise da complexidade que envolve as variadas
patologias. Esses critérios visam, principalmente, conservar o equilibrio financeiro dos
entes federativos em suas esferas de gestdo, determinando a responsabilidade de
cada um deles no que diz respeito a assisténcia aos pacientes do Sistema Unico de
Saude.

O Grupo 1 é apresentado de acordo com critérios especificos, tais como:

| - maior complexidade do tratamento da doenca,
Il - refratariedade ou intolerdncia a primeira e/ou a segunda linha de
tratamento,

Il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
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IV - medicamentos incluidos em a¢des de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da saude. (BRASIL, 2013).

Este grupo reporta os medicamentos utilizados em patologias que envolvem
um maior nivel de complexidade, e entre seus critérios esta a avaliacdo de se ha
intolerancia a outros medicamentos mais usuais usados para 0 mesmo protocolo
dentro da rede da AF.

E importante ressaltar que as tecnologias que abrangem o Grupo 1 envolvem
0s medicamentos que apresentam maior impacto financeiro para o CEAF; nestes
casos, esses financiamentos ocorrem atraves do MS.

Ja o Grupo 2, conforme o artigo 6°, é definido de acordo com a avaliagdo dos
seguintes critérios: “I - menor complexidade do tratamento da doenca em relacdo ao
Grupo 1; Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento” (BRASIL,
2013). Dessa forma, em relagcdo ao Grupo 2, comparado ao Grupo 1, inclui os
medicamentos de menor nivel de complexidade.

Ja o Grupo 3, referenciado no artigo 7° da Portaria 1.554/2013, define-se

conforme o seguinte:

Art. 7° O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséo final pelo
Ministério da Salude como a primeira linha de cuidado para o tratamento das
doencas contempladas pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. (BRASIL, 2013)

Os medicamentos do Grupo 3 sdo 0s que estdo sob responsabilidade do
municipio, porém, seu financiamento € tripartite. Neste estudo, ndo sera abordado
detalhadamente esse grupo que atualmente encontra-se sob a égide dos entes
municipais. No entanto, fica aqui o0 registro de esses medicamentos possuem
relevante importancia na Atencao Basica, que abrange medicamentos fundamentais
da AF.

Os medicamentos constantes no elenco do Componente Especializado séo
autorizados mediante doencas reportadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Problemas e Doencas Relacionados a Saude (CID-10), e a dispensacao desses
medicamentos sera feita considerando sua quantidade maxima de acordo com o0 més,

seja ele de 30 ou 31 dias (BRASIL, 2013). Os medicamentos elencados sao
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dispensados somente para os protocolos definidos para cada agravo e serdo
adquiridos se o paciente preencher o0s requisitos necessarios para sua utilizacao.

No que diz respeito a transferéncia de medicamentos entre os componentes da
Assisténcia Farmacéutica, caberd ao Ministério da Saude, em pactuacdo na CIT
(Comisséo Intergestores Tripartite), observar critérios para essas avalia¢oes, levando
em conta, sempre, o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo, conforme
preconiza o artigo 17 da Portaria 1.554/2013 (BRASIL, 2013).

As inclusdes, exclusdes e demais acdes obedecerdo aos PCDTs seguindo
normas avaliadas por equipes multiprofissionais, formadoras da Comissdo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a qual, mais adiante, sera objeto
de atencdo neste estudo. Cabe ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica
calcular o impacto orcamentéario das incorporagdes ou ampliacdes de cobertura dos
medicamentos relacionados na Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017 que incorporou
a Portaria 1.544/2013 e demais legislagdes pertinentes (BRASIL, 2017).

2.3 DA EXECUCAO NO COMPONENTE ESPECIALIZADO

Em relacdo a execucdo desse Componente € necessario observar que,
segundo o artigo 64 da Portaria de Consolidacao n° 2 de 2017, que se origina do artigo
22 da Portaria 1.554/2013, algumas etapas devem ser envolvidas. As etapas em
guestdo sao: solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacdo e renovacado da
continuidade do tratamento. Os medicamentos constantes nos grupos 1 e 2 possuem
a execucdo de forma descentralizada, sendo, portanto, de responsabilidade das
secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal de acordo com a Portaria
1.544/2013 e na legislacao vigente (BRASIL, 2017).

As acodes de solicitacdo, avaliacdo, autorizagdo, dispensacao e renovacao da
continuidade do tratamento somente ocorrerdo em estabelecimentos de saude com
vinculo com as unidades publicas designadas pelos representantes da pasta em nivel
estadual, ou seja, 0os gestores estaduais, conforme preconiza a legislacdo vigente
(BRASIL, 2017). Essas acdes poderéao, por opcao dos gestores, ser descentralizadas
em nivel de estabelecimentos municipais, contanto que sigam as diretrizes das
Portarias e critérios sanitarios vigentes, mediante pactuacdo entre 0s gestores
estaduais e municipais de saude, como define a Portaria de Consolidacao n° 2, artigo
67, que incluiu, a Portaria 1.554/2013, em seu artigo 24 (BRASIL, 2013).
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A Regido Cone Sul de Rondbnia abrange os municipios de Vilhena, Cerejeiras,
Colorado, Pimenteiras, Corumbiara, Chupinguaia e Cabixi (SESAU, 2021a, p. 1). Esse
trabalho ird abordar o acesso ao Componente Especializado voltado propriamente a
essa regido, com abrangéncia regional.

As atividades relacionadas ao fluxo de atendimento aos pacientes da regido se
dédo por meio da prépria Regional de Saude. Esse fluxo ndo ocorre através da
descentralizacdo para os estabelecimentos sob responsabilidade do municipio,
cabendo ao o6rgdo do Estado fazer a dispensacdo direta aos pacientes dessa
localidade (SESAU, 2021a, p. 8-10); no caso dos municipios vizinhos de Vilhena, a lll
Regional de Saude promove a dispensa para 0s pacientes, porém as pessoas
responsaveis pela dispensac¢do dos municipios se deslocam até a Regional de Saude
para retirar a medicacao e se responsabilizam pela entrega dos medicamentos aos
seus pacientes, ja que, conforme verificado nos relatérios anuais de gestdo, ndo ha
mencao de instituicdo dispensadora do Estado nesses municipios (SESAU, 2021a,
p. 8-10).

Conforme j& mencionamos anteriormente, as a¢cfes voltadas ao Componente
Especializado no Estado de Ronddnia ndo ocorrem de forma descentralizada. Dessa
forma, cabe as Secretarias de Estado da Saude informar os municipios sobre o fluxo
de execucdo do Componente Especializado, bem como os critérios de acesso dos
medicamentos constantes nos grupos 1 e 2 (BRASIL, 2013). Na Regional de Saude
de Vilhena, o fluxo relacionado a solicitacdo, autorizacdo, dispensacao e renovacao
da continuidade do tratamento ocorre sob a responsabilidade da Secretaria Estadual
de Saude do Estado de Ronddénia (SESAU), que, na ocasido, é representada pela lll
Regional de Saude no municipio em questdo. Essa Regional, através da Farmacia do
Componente Especializado, faz a distribuicdo para os sete municipios abrangentes
da Regido do Cone Sul (SESAU, 2021a, p. 8-10).

A descentralizacdo do Componente Especializado, a titulo de conhecimento,
tem o intuito de promover a ampliacéo e qualificagdo dos acessos aos medicamentos
desse Componente aos pacientes, de forma a contribuir com a integralidade da
atencdo e o fomento do uso racional de medicamentos (SECRETARIA DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2022). O Estado de Minas Gerais , por Exemplo, aderiu a
“Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da AF”, que por ocasiao,
foi pactuada através “da Deliberagédo CIB-SUS/MG n° 3.486, de 03 de agosto de 2021,

gue tem como anexo unico a Resolucdo SES/MG N° 7.628/21, que dispbe sobre as


https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%C3%87%C3%83O%20SES%207628%20-%20OK.pdf
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regras para a descentralizagdo de algumas etapas do CEAF” (SECRETARIA DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021a). E importante frisar que cabe ao gestor municipal
aceitar ou ndo a pactuacéo, ficando a critério do mesmo a opcao pela descentralizacao
das atividades da AF para as Farmacias municipais.

A Resolugdo acima mencionada, que tem como atributo estabelecer essa
Politica, através da aprovacao de critérios e normas para a descentralizacdo das
acoes de solicitacao, dispensacao, e renovagao da continuidade do tratamento desse
Componente, bem como o financiamento para os municipios do referido Estado
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021, p.1), é uma
deliberacéo atraveés da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), que trata-se de uma
instancia de carater colegiado, com a funcéo de articular, pactuar e negociar, de forma
consensual entre gestores dos municipios e Estados, com o condao de deliberar “[...]
para definicdo dos aspectos operacionais e de regulamentacdo das politicas publicas
de saude e das regras de gestdo compartilhada, propiciando um espaco para o
fortalecimento da governanca do Sistema Unico de Satde — SUS [...]” (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE GOIAS, 2022).

Cabe ressaltar que, conforme menciona o artigo 6°, paragrafo Unico, do
documento do Estado de Minas Gerais, “[...] as atividades referentes a analise de
processos, o monitoramento de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC)
e a reavaliagcdo de processos continuardo a ser realizadas pela CAF e/ou pela
Diretoria de Medicamentos Especializados (DMESP)” (SECRETARIA DE SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2021, p.4)

Sendo assim, ficara a cargo do municipio interessado as atividades de
solicitagcdo, dispensagcao e renovacgdo da continuidade do tratamento, estando as
atividades de analise de processos, monitoramento da autorizacéo e reavaliacdo sob
a responsabilidade do ente estatal.

Ao fazer uma analise entre o Estado de Rondonia e o Estado de Minas Gerias,
€ possivel perceber que essa descentralizagdo para 0s municipios podera trazer
alguns pontos positivos e negativos. Os pontos positivos sdo de que havera uma
ampliacdo no atendimento do Componente, visto que nem todos 0S municipios
possuem unidades dispensadoras dos medicamentos desse Componente, tendo, as
vezes, que funcionarios se deslocarem para retirada dos medicamentos nas unidades
de saude responsaveis. Essa descentralizacao facilitaria para 0os usuarios e gestores

dos municipios, de forma que otimizaria o tempo de forma a agilizar o acesso.
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J& os pontos negativos, seriam em relagéo a dificuldade de estruturas fisicas e
déficits de Recursos Humanos disponiveis pelos municipios, principalmente os mais
longinquos e carentes, ja que dentro do pais existem desigualdades sociais entre seus
Estados e respectivos municipios.

No Capitulo 3 (trés), sera reportado com mais detalhes o fluxo da Farmacia do
Componente Especializado da AF na lll Geréncia Regional de Saude, bem como de

gue maneira ocorre esse atendimento ao usuario de Saude.

2.3.1 Da solicitacao

A solicitacdo é o pedido feito, por parte do usuario, ao 6rgédo responsavel pela
dispensacdo do medicamento pleiteado (BRASIL, 2013). Essa etapa ocorre em
unidades de saude definidas pelos 6rgaos publicos competentes. Em Vilhena e
demais municipios do Cone Sul, a solicitacdo ocorre na Farmacia do Componente
Especializado na Il Regional de Saude, seguindo os devidos protocolos da Portaria
1.554/2013.

Segundo o artigo 27 e demais paragrafos e incisos da Portaria 1.554/2013, a
solicitacdo devera ser realizada com a presenca obrigatoria do paciente, ou de seu

responsavel, e atendera aos seguintes requisitos:

| - copia do Cartéo Nacional de Saude (CNS);

Il - copia de documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo
recebimento da solicitacdo atestar a autenticidade de acordo com o
documento original de identificacéo;

Ill - laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),
adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados na versao final pelo Ministério da Salde, conforme a doenca e o
medicamento solicitado

e VI - copia do comprovante de residéncia. (BRASIL, 2013)

Ainda segundo a Portaria, no artigo 27, os documentos constantes nos incisos
[, IV e V do paragrafo 1° poderao ser da rede privada de saude, desde que as regras
nela dispostas sejam obedecidas. As pactuacdes realizadas em nivel de Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) também devem ser observadas (BRASIL, 2013).

Documentos como identidade e comprovante de residéncia ndo serdo exigidos da
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populacdo indigena e penitenciaria, conforme artigo 27, paragrafo 3, da Portaria
1.554/2013.

Os pacientes incapazes ficam dispensados da presenca obrigatdria, conforme
reporta o artigo 28 da referida Portaria, tendo como requisitos, todavia, a apresentacao
dos documentos pessoais e informacdes especificas, tais como copia do registro de
identidade, endereco completo e telefone dos responsaveis. O responsavel pelo

paciente deve estar com 0 nome constando no ultimo LME (BRASIL, 2013).

2.3.2 Da avaliacao e renovagéo

A avaliacdo consiste numa andlise técnica da solicitacdo do medicamento e da
renovacado de seu tratamento, conforme reporta o artigo 30 da Portaria 1.554/2013
(BRASIL, 2013), que foi incorporada a Portaria de Consolidacdo n°® 2 de 2017 em seu
artigo 72. Essa andlise é documental e é realizada por profissional devidamente
capacitado para isso, ou seja, o individuo deve ser da area da saude, ter curso
superior completo, estar devidamente inscrito em seu 6rgéo de classe e ser designado
pelo gestor responsavel, conforme artigo 31 da Portaria 1.554/2013. O procedimento
de analise documental é extremamente relevante, pois nesse momento é avaliado se
0 paciente preenche os requisitos estabelecidos pelos Protocolos no que diz respeito
a patologia, dosagem, forma de tratamento, entre outros.

A avaliacdo observara se o LME esta devidamente preenchido, se a prescricao
esta de acordo com informacgdes exigidas e se estdo presentes todos os documentos
solicitados no PCDTs. Outro requisito importante é a conformidade em relacéo a
doenca e ao farmaco solicitado (BRASIL, 2013).

Na Ill Regional de Saude, essa etapa € realizada pelos profissionais
farmacéuticos que laboram na Farmacia do Componente Especializado (SESAU,
2021a, p. 8-10), cumprindo os Protocolos e Diretrizes do SUS.

J& no que diz respeito a renovacao, essa € caracterizada pela continuidade do
tratamento ja realizado pelo paciente. A etapa em questdo, devera respeitar o
preenchimento correto pelo médico em relacdo a nova LME, com prescricdo médica
obedecendo legislacdo vigente, e demais documentos para fins de monitoramento,

conforme os Protocolos que integram o CE (BRASIL, 2017).
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A etapas acima mencionada, € de grande importancia para manter a
regularidade do tratamento do paciente, pois se ndo for obedecida, o paciente nao

tera acesso a continuidade do tratamento

2.3.3 Da autorizagao

A autorizacgdo é o parecer administrativo que tem o cond&@o de aprovar ou ndo
a solicitacdo ou renovacédo da continuidade do tratamento. Essa autorizagdo também
deve ser preferencialmente realizada por um profissional da saude com nivel superior
completo, designado pelo gestor estadual de saude (BRASIL, 2013). Para que seja
efetivada a autorizagdo, a avaliacdo devera constar como deferida, conforme
descreve o artigo 35 da Portaria 1.554/2013.

No municipio de Vilhena, a autorizacéo € realizada, assim como a avaliacéo,
pelos profissionais farmacéuticos da Farmacia do Componente Especializado, 0s
quais seguem as normas descritas pela Portaria 1.554/2013 e demais legislactes

vigentes.

2.3.4 Da dispensacao

A dispensacao é o ato privativo do farmacéutico (BRASIL,1981) de fornecer o
medicamento que ja foi devidamente autorizado, conforme normas e diretrizes
estabelecidas na Portaria 1.554/2013. Conforme o artigo 37 dessa legislacéo, o
paciente podera se fazer representar por pessoa por ele designada, contanto que iSso
seja devida e expressamente documentado em forma de declaracéo, além de serem
apresentados demais documentos pessoais do responsavel (BRASIL, 2013).

A dispensacdo € o unico ato que é privativo especificamente ao profissional
farmacéutico; é através dela que ocorre a entrega do medicamento ao usuario de
saude. Cabe ressaltar que a dispensacdo ndo consiste apenas na entrega do
medicamento ao paciente, nesse momento ocorre a Atencdo Farmacéutica, que € o
ato de orientar o usuario de saude em relacdo ao modo de uso, provaveis reacdes
adversas, dosagem, interacdo dos medicamentos com alimentos, entre outras
informagdes que sao relevantes ao tratamento do paciente.

A dispensacgéo podera ocorrer para mais de um més de competéncia, porém

dentro do limite de vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias sanitarias e legais,
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segundo artigo 83 da Portaria de Consolidagéo n° 2, considerando o artigo 41 da
Portaria 1.554/2013 (BRASIL, 2017). E importante ressaltar que sera considerado
abandono de tratamento quando o paciente ou responsavel ndo for retirar suas
medicacbes num prazo de 6 (seis) meses consecutivos e nao tiver ocorrido o
fornecimento antecipado desse elemento, o que é demonstrado no artigo 85 da
Portaria de Consolidacao n° 2 (BRASIL, 2017).

No municipio de Vilhena a dispensac¢éo se da na Farmacia do Componente
Especializado, localizada na Il Geréncia Regional de Saude sob a responsabilidade
de trés profissionais farmacéuticos devidamente inscritos em seus conselhos de
classe (SESAU, 2021a, p. 8-10). Essa etapa do procedimento acontece por meio de
agendamentos para que o fluxo de pacientes no setor ndo comprometa a qualidade
no atendimento (SESAU, 2021a, p. 8-10).

2.4 DA PROGRAMACAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos dos grupos 1A e 1B estdo sob responsabilidade das
secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal no que se refere as suas
programacdes, aos seus armazenamentos e as suas distribuicdes (BRASIL, 2013).
No que diz respeito & aquisicdo, o Grupo 1A é de responsabilidade centralizada do
Ministério da Saude; ja os medicamentos do Grupo 1B sdo de responsabilidade das
Secretarias de Estados da Saude e do Distrito Federal, com transferéncia de recursos
financeiros da Unido (alterado pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 11 de setembro de
2013) (BRASIL, 2013).

E possivel a pactuacdo centralizada dos Grupos 1B e 2 desde que néo seja
comprometido o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo. A Portaria, em seus
artigos 58, 59 e 60, assim postula:

Art. 58. O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal poderédo pactuar a aquisi¢éo centralizada dos medicamentos
pertencentes ao Grupo 1B, descritos no Anexo |, e ao Grupo 2, descritos no
Anexo Il, do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, desde
que seja garantido o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS,
observando-se, entre outros, o beneficio econdmico da centralizagdo frente
as condi¢cdes do mercado e os investimentos estratégicos do governo no

desenvolvimento tecnolégico e da capacidade produtiva junto aos
laboratérios publicos e oficiais.
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Art. 59. Pactuada a aquisi¢éo centralizada de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica pelo Ministério da Saude, nos
termos do art. 58, observar-se-ao as seguintes condi¢des: | - a primeira
distribuicao ocorrera a partir da finalizagédo dos procedimentos administrativos
indispensaveis para o0 processo de aquisicdo; Il - o valor do(s)
medicamento(s) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS correspondera a 0 (zero) a partir da
primeira distribuicdo realizada pelo Ministério da Saude; e Ill - o Ministério da
Saude realizara o ressarcimento do estoque estadual com base na diferenca
entre as APAC aprovadas e o quantitativo distribuido no periodo de 180
(cento e oitenta) dias apos a primeira distribuicdo do medicamento,
considerando-se os valores definidos anteriormente ao valor descrito no
inciso Il.

Art. 60. A dispensacdo dos medicamentos de aquisicdo centralizada pelo
Ministério da Salde é de responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal e seguira os critérios estabelecidos nesta
Portaria (BRASIL, 2013).

Segundo a Portaria mencionada, os medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica possuem o financiamento de acordo com
0 grupo ao qual estdo alocados. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 séo
financiados pelo Ministério da Saude: o Grupo 1A diz respeito a forma de aquisicéo
centralizada; ja o Grupo 1B remete a transferéncia de recursos financeiros.

Os medicamentos elencados no Grupo 2 séo financiados pelas secretarias de
salude dos estados e Distrito Federal, o que é observado a partir da leitura do artigo
57 da Portaria 1.554/2013, a saber, “Os medicamentos do Grupo 3 séo financiados
conforme regras do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, definido em
ato normativo especifico” (BRASIL, 2013).No que se refere ao Componente
Especializado, por exemplo, conforme o Art. 99 da Portaria de Consolidagdo n°
02/2017, em relagdo a aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, 0s entes

federativos deverdo observar:

“[...] o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), conforme
regulamentacdo vigente da Cémara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), os beneficios fiscais e os precos praticados no
mercado no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a Administracao
Publica” (BRASIL, 2017) (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 57).

Para que as atividades relacionadas a execug¢do, bem como a aquisi¢cao, ao
armazenamento e a distribuicdo sejam realizadas de forma organizada, € necessario
um sistema de informacédo de qualidade. Para tanto, 0 MS colocou a disposicao dos

estados o Sistema Hoérus Especializado.

2.5 SISTEMA HORUS MODULO ESPECIALIZADO
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Quando mencionamos esse ciclo interior & AF do Componente Especializado,
ndo podemos deixar de descrever o sistema de informacao disponibilizado pelo MS
gratuitamente aos gestores estaduais, o denominado Sistema Ho6rus Especializado.

O intuito da criagdo do Hérus-Especializado, segundo o Ministério da Saude, é
“[...] qualificar a gestdao do CEAF, possibilitando a realizagédo eletrénica de todas as
etapas envolvidas na execucao deste Componente” (BRASIL, 2022b).

Os beneficios do Sistema Horus do Componente Especializado séo:

Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisicao e
distribuicdo dos medicamentos do Componente Especializado;

Identificacdo em tempo real do estoque dos medicamentos nas centrais de
abastecimento farmacéutico, nas farmacias e nos demais locais de
dispensacdo ou administracdo do medicamento, reduzindo as perdas e
interrupgdes no fornecimento;

Controle e facilidade para executar as etapas do CEAF, registrando todas as
informagBes geradas durante o processo;

Atualizacdo dos parametros definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de abrangéncia nacional, publicados pelo Ministério da
Saude;

Geracdo de um arquivo APAC (Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial)
Unico por estado para os medicamentos do CEAF;

Geragdo de informagbes para conhecimento do perfil de utilizagdo dos
medicamentos e dos agravos mais prevalentes na(s) comunidade(s);
Geracdo de dados para a construcdo de indicadores da assisténcia
farmacéutica a fim de auxiliar na avaliacdo, monitoramento e planejamento
das a¢bes. (BRASIL, 2019b, p. 4-5)

Como demonstrado acima, esse sistema é habil em monitoramento dos
recursos financeiros, proporcionando de forma mais planejada a aquisicdo dos
medicamentos desse componente, bem como o controle dos gastos, 0 que permite o
acesso aos estogues, em tempo real, minimiza as perdas e 0s riscos na interrupgao
do tratamento, além de promover outros beneficios importantes, tais como a
construcdo de indicadores por meio de geracdo de dados, um facilitador dos
processos de “avaliacdo, monitoramento e planejamentos das acgdes”.

Dessa forma, o Horus-Especializado acabou sendo desenvolvido conforme
normas vigentes estabelecidas pelos protocolos do MS, estando especificamente
relacionado ao Componente Especializado da AF. Por isso, “[...] as agbes do sistema
foram estruturadas de acordo com as responsabilidades dos entes federados pela
gestdao do Componente” (BRASIL, 2019b, p. 5).

A seguir, estédo dispostos os modos como se comportam as funcionalidades do

Hérus-Especializado (Figura 3).
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Figura 3. Demonstrativo das “Funcionalidades do Horus-Especializado”
Fonte: Ministério da Saude (2018c, p. 6)

Cabe as secretarias estaduais de saude o fluxo de execucdo do Componente
Especializado da AF, o qual contempla solicitacdo, avaliagdo, autorizacéao,
dispensacédo e renovacdo dos medicamentos do Componente Especializado, bem
como as atividades de rotina relacionadas a APAC. Cabe ressaltar que o Hérus-
Especializado apresenta

[..] uma complexa rede interligando as distintas funcionalidades
disponibilizadas aos gestores estaduais, [...] cabendo aos mesmos a
responsabilidade pelo gerenciamento do sistema em nivel local, designando

0s técnicos responsaveis por cada etapa de execucdo do CEAF e do HE.
(BRASIL, 2018a, p. 5).

Em relacdo ao Estado de Ronddnia, essa regido geopolitica utiliza o Sistema
Hérus em suas Farmacias do Componente Especializado da AF, incluindo a |l
Regional de Saude de Vilhena, conforme os Relatdrios Anuais de Gestdo da SESAU
(SESAU, 2021a, p. 10). No entanto, apesar dos objetivos arrolados na criacédo do
Sistema Horus, em 2018, de acordo com o documento acima, houve uma
manifestacdo da AF (a Unica dos anos de 2018, 2019 e 2020) quanto ao fato de a

experiéncia ndo estar sendo positiva; essa manifestacdo, sob a forma de
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recomendacdo, reportou que deveria ocorrer uma atualizagéo do Sistema Hoérus, visto
gue esse era utilizado pela AF do estado e estava gerando
[...] prejuizo e insatisfacdo a todos os envolvidos, pois como € um sistema
online gratuito do Ministério da Salde, passa grandes periodos sem

funcionar, gerando retrabalho, pois a baixa nos estoques de medicamentos
muitas vezes tém que ser refeita. (SESAU, 2019b, p. 222).

2.6 A TECNOLOGIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO NO SUS E O ACESSO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

E importante ressaltar que o direito & satde envolve, também, o direito de uma
AF digna aos usuérios de saude. Vejamos o que diz a Lei 8.080/90 em rela¢do aos

objetivos e as atribuicdes do SUS:

[...]

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

[...]

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; (BRASIL, 1990)

by

Em relacdo ao acesso e a integralidade no Componente Especializado, os
gastos do MS com esse componente, em termos de Brasil, no ano de 2019,
alcancaram o valor de R$ 6,76 bilhdes. J& no ano de 2020, esse valor caiu para R$
5,99 bilhdes (INESC, 2021, p. 3), lembrando que a pandemia do coronavirus acabou
influenciando os gastos de medicamentos devido as estratégias empregadas pelo
Ministério da Saude na tomada de decisdes, como ja& mencionado no Capitulo 1.

Diante dos direitos constitucionais e infraconstitucionais das pessoas em
relacdo a AF, é importante ressaltar que o Sistema Unico de Saude definiu os
protocolos e as diretrizes justamente para que sejam ofertados os servigos de saude
de forma a observar quesitos importantes, como 0s que envolvem a farmaco-
economia, que é “[...] a aplicagao da economia ao estudo dos medicamentos, visando
aotimizagdo do uso derecursos financeiros sem que ocorra prejuizo
na qualidade do tratamento” (ZANINI et al., 2001, p. 225), bem como o custo-
efetividade e o custo-utilidade.

No que se refere a andlise custo-efetividade (ACE), essa é uma avaliacdo que

analisa “[...] tanto os custos como as consequéncias (desfechos) de programas ou
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tratamentos de saude” (SANTOS, 2010, p. 35). O resultado da ACE € expresso, por
exemplo, em custo por ano de vida ganho” (SANTOS, 2010, p. 35). Dessa forma a
analise custo-efetividade relaciona os custos em medida e os efeitos do medicamento
dentro das medidas farmacologicas. Ja a andlise custo-utilidade, essa € “[...] centrada
particularmente na qualidade do desfecho em saude produzido ou evitado e introduz
o conceito de QALY” (DRUMMOND et al., 1997 apud SANTOS, 2010). Dessa forma,
essa andlise envolve os efeitos que podem ser Unicos ou multiplos, de forma a ndo
ser “[...] necessariamente comuns a ambas as alternativas” (UNIVERSIDADE
FEFERAL DE SANTA CATARINA, 2011, p. 26).

Com o intuito de analisar quesitos como farmaco-economia, custo-efetividade,
custo-utilidade e o uso racional de medicamentos, entre outros, foi criada a CONITEC.
Essa comissdo € um 0rgao colegiado de carater permanente, que assessora O
Ministério da Saude nos estudos que envolvem andlise, elaboragéo e avaliagcdo dos
pedidos referentes a incorporacdo, bem como a alteracdo, das tecnologias
contempladas ou a serem contempladas pelo sistema publico de saude (BRASIL,
2019, p. 9). Ela também analisa documentos centrados na solicitacdo da ampliacéo,
exclusdo, alteracdo ou constituicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
considerando, para tanto, instrumentos legais e avaliagdo de tecnologias, critérios
imprescindiveis para a analise de incorporagcdo das tecnologias no SUS (BRASIL,
2019, p. 9).

A CONITEC teve sua criagdo promovida a partir da Lei 12.401 de 2011, que
reporta a “assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em saude no ambito
do Sistema Unico de Saude” (CONITEC, 2022).

O prazo para andlise dos processos com a tomada de deciséo é de 180 dias,
podendo ser prorrogado por mais 90 dias, seguindo critérios de lei. O intuito do 6rgao
€ buscar uma andlise dos itens em pauta baseada em evidéncias cientificas
(CONITEC, 2022). Os principais aspectos analisados, para isso, sao: “[...] eficacia,
acuracia, efetividade e a seguranca da tecnologia, além da avaliagdo econémica
comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja existentes”
(CONITEC, 2022). Conforme a lei, € necessario, ainda, o registro prévio do produto
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para que o produto seja
avaliado e incorporado ao Sistema Unico de Satide (CONITEC, 2022).

Por meio do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, a referida comisséo

foi regulamentada, sendo que sua estrutura € composta por dois féruns: a Secretaria
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7

Executiva e o Plenario (CONITEC, 2022). O Plenéario é representado por cada
secretaria do Ministério da Saude, que conta, atualmente, com um total de sete, além

das seguintes representacdes (CONITEC, 2022):

1) Conselho Federal de Medicina,

2) Conselho Nacional das Secretarias Estaduais de Saude;
3) Conselho Nacional de Saude;

4) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
5) Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

6) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Ja a Secretaria Executiva é representada pelo Departamento de Gestao e
Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Saude (CONITEC, 2022). Cabe a ela
coordenar e gerir as atividades da comissédo, além de ser de sua responsabilidade
emitir relatérios técnicos referentes as tecnologias, sempre priorizando e
considerando as evidéncias cientificas, o impacto dessa incorporacéo de tecnologia,
bem como fazer uma avaliacio econdmica em relacdo ao Sistema Unico de Salde
(CONITEC, 2022).

O Plenario tem a responsabilidade de emitir recomendacédo tanto sobre
incorporacdo quanto a respeito da alteracdo de tecnologias ou sobre a exclusao
desses elementos. Ele também tem responsabilidade em relacdo a alteracdo dos
protocolos clinicos e das diretrizes terapéuticas, além de cuidar da constituicdo desses
protocolos. Cabe-lhe, ainda, atualizar a Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais. Sobre essa instituicdo, tem-se:

[...] Todas as recomendacdes emitidas pelo Plenario sdo submetidas a
Consulta Publica (CP) pelo prazo de 20 dias, exceto em casos de urgéncia
da matéria, quando a CP tera prazo de 10 dias. As contribui¢cdes e sugestdes
da consulta publica sao organizadas, avaliadas e inseridas ao relatério final
da Conitec, que, posteriormente, é encaminhado para o Secretario de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saulde
(SCTIE/MS) para a tomada de decisao. O Secretario da SCTIE pode, ainda,
solicitar a realizacdo de audiéncia publica antes da sua decisdo. (CONITEC,
2022).

Ja o Departamento de Gestéo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em

Saude (DGTIS) “[...] tem como atribuigbes acompanhar, subsidiar e dar suporte as
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atividades e demandas da Conitec e contribuir para a promoc¢ao do acesso e do uso
racional de tecnologias seguras e eficientes, dentre outras” (CONITEC, 2022). Esse
Departamento é composto pela “[...] Coordenagao-Geral de Inovacdo Tecnoldgica na
Saude — CGITS e a Coordenacao-Geral de Gestdo de Tecnologias em Saude
— CGGTS” (CONITEC, 2022). Cabe ressaltar que “Sob a gestdo da CGGTS se
encontram a Coordenacao de Monitoramento e Avaliacdo de Tecnologias em Saude
- CMATS; Coordenacao de Incorporacéo de Tecnologias - CITEC; Coordenagéo de
Gestao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — CPCDT” (CONITEC, 2022).
Assim é apresentada a estrutura da DGITIS (CONITEC, 2022):

DGITIS

Departamento de Gestao
e Incorporacao de Tecnologias
e Inovagdo em Saude

Coordenacao-Geral de Coordenacao-Geral de
Inovacao Tecnolégica Gestdo de Tecnologias
na Saude em Saude

Coordenacio de Coordenacio de Coordenacio de Gestao de
Monitoramento e Avaliacao Incorporacao Protocolos Clinicos e
de Tecnologias em Satde de Tecnologias Diretrizes Terapéuticas

Figura 4. Demonstrativo da Estrutura da DGITIS
Fonte: CONITEC (2022)

Segundo a CONITEC (2022), a misséao e visao do DGITIS consistem em:

Qualificar o processo decisério na avaliagdo de tecnologias em saude,
buscando a promocdo e a protecdo da salude da populagdo brasileira, a
melhor alocacdo dos recursos disponiveis e a reducdo das desigualdades
regionais.

Ser reconhecido pela exceléncia na gestéo e incorporacao de tecnologias em
saude considerando o desenvolvimento tecnoldgico e as transformacdes
sociais para um Brasil saudavel. (CONITEC, 2022).
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Dessa forma, o DGITIS busca, obedecendo seus preceitos, agregar a avaliacao
técnica tanto no que diz respeito a protecdo e promocao de saude do usuario do SUS,
como também na busca de um equilibrio fiscal e orcamentario na alocacdo dos
recursos que se encontram disponiveis, com o intuito de buscar a diminuicdo das
desigualdades no ambito regional.

No fluxo de incorporacéo, primeiramente a documentacdo € apresentada a
CONITEC para que essa instituicdo avalie sua conformidade; o segundo passo é
analisar os estudos que foram apresentados pelo referido demandante; o terceiro
passo € a CONITEC solicitar, se necessario, pesquisas e/ou estudos
complementares. No quarto passo, 0 plenario analisa o relatorio fazendo
recomendacdes e apresenta parecer conclusivo. O quinto passo, por sua vez, refere-
se a fazer a submissdo do parecer a consulta publica, bem como avaliar as
contribui¢cdes dai advindas. O sexto passo diz respeito ao plenario retificar, ou ratificar,
a recomendacdo; o sétimo passo € o secretario da SCTIE avaliar se vai haver
audiéncia publica. Por fim, o oitavo e 0 nono passos sdo, respectivamente, a
realizacdo da audiéncia publica, se esta for solicitada pelo secretério, e 0 secretario
nao soO avaliar o relatorio, mas também decidir e publicar no Diario Oficial a Unido
(DOU).
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Figura 5. Demonstrativo do Fluxo da incorporacéo de tecnologia
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Fonte: CONITEC (2022)

Desde julho de 2012 até a data de 14 de fevereiro de 2022, a CONITEC contava
com o0s resultados abaixo demostrados em relacdo as demandas que foram
submetidas com origem no SUS para apreciagdo, conforme seu “painel de
acompanhamento de tecnologias em saude”. Segundo a figura a seguir, as demandas

se dividem, até fevereiro de 2022, entre estas tecnologias:
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@ Medicamento @ Procedimento @ Produto

Figura 6. Demonstrativo quantitativo dos tipos de tecnhologia
Fonte: CONITEC (2022)

A imagem acima demonstra que 72,3% das tecnologias sédo voltadas aos
medicamentos, 16,4 % a procedimentos e 11,2% a produtos. Em relacdo as
recomendacdes, até janeiro de 2022 havia orientacdes para 359 incorporacgées; 220
ndo incorporagdes; 84 exclusdes; e 4 ndo exclusdes. A soma da um um total de 663
demandas nesse periodo (CONITEC, 2022).

Dessas recomendacdes analisadas, as quais datam desde o més de julho de
2012 até janeiro de 2022, 511 estavam relacionadas a tecnologia de medicamento —
incluindo os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica —, 120 relacionados a procedimentos e 32 a produtos, conforme
demonstra a figura a seguir (CONITEC, 2022).

Recomendacgoes por tipo de tecnologia

Medicamento
Procedimento

Produto

0 100 200 300 400 500 6oo

Figura 7. Demonstrativo dos quantitativos de Recomendacdes por tipo de tecnologia
Fonte: CONITEC (2022)
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Ja em relacdo as recomendacdes por ano, segundo a CONITEC (2022), desde

2012 até o inicio de 2022, os numeros ficaram assim representados:

Recomendagdes porano

I Incomoracio [ MaoIncorporacio [ Exclusio [ Néo exclusio

2022 1

2020
2019
8 ]
2017 :

2016

2015 51
o
2013 29

2 o -

0 10 2 30 0 50 6o 70 8 90 100 110

Figura 8. Demonstrativo de Recomendagdes por ano (2012-2022)
Fonte: CONITEC (2022)

E possivel observar que o ano de 2014 foi o ano em que mais foram
recomendadas incorporacdes, totalizando 55; 2021 apresentou maior numero em
relacdo a nao incorporacdes, totalizando 38; segue-se o item recomendacbes de
exclusdes, que somaram 33. Em relacdo a ndo exclusdes, em 2021, foram 3.

As inclusdes, incorporacgdes, nao incorporacdes e ndo exclusdes sdo baseadas
em analise técnica da Comisséo, respeitando sempre dados cientificos. Vejamos o0s
dados relacionados diretamente a tecnologia do Componente Especializado da AF
(Figura 9).

Numero de fairmacos

Saldo acumulado

Ano Incorporados Desincorporados
1A 1B 1A 1B 1A 1B Total

2012 1 1 - 1 1 2
2013 7 3 1 8 3 11
2014 - 3 - - 8 6 14
2015 4 - - - 12 6 18
2016 - - - 1 12 5 17
2017 3 - 2 1 13 4 17
2018 5 - 1 - 17 4 21

Figura 9. Dados relacionados a tecnologia do Componente Especializado da AF (2012 a 2018)
FONTE: Brasil (2019a, p. 60)
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Em relagcdo aos medicamentos do Componente Especializado da AF, o
Ministério da Saude, através do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), reportou
gue, comparando os anos compreendidos entre 2012 e 2018, por exemplo, nota-se
gue o ano de 2013 foi quando mais se incorporou a tecnologia dos medicamentos do
Componente Especializado, periodo em que foram somadas 7 (sete) solicitacdes
referentes ao Grupo 1A e 3 (trés) do Grupo 1B. Ja no ano de 2018 foram incorporadas
5 (cinco) tecnologias do Grupo 1A, ocorrendo, também, 1 (uma) desincorporacéo do
mesmo grupo (BRASIL, 2019a, p. 60). Esse quadro “[...] coincide com a repactuagao
das regras de financiamento e execucdo do programa entre o Ministério da Saude e
as SES, publicadas por meio da Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 02/2017 e n°
06/2017”, que trata da “Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais e saude
do Sistema Unico de Satde”, incluindo a AF do Componente Especializado (BRASIL,
2019a, p. 60). Nesse contexto, destaca-se que:

[...] entre 2012 e 2018, foram incorporados 20 farmacos ao Grupo 1A, sendo
desincorporados 3 farmacos deste grupo no mesmo periodo. Ja no Grupo 1B,
foram incorporados 7 farmacos e desincorporados 3. Isso resulta em saldo
de 17 farmacos sob a responsabilidade de financiamento e aquisi¢céo pelo
Ministério da Saude e de 4 farmacos sob a responsabilidade de financiamento
pelo Ministério da Saude e de aquisicao pelas SES. Tal situacao revela que
as decisdes de incorporacdo de medicamentos pela Conitec e as pactuacdes
posteriores na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) levaram a maior

responsabilidade de financiamento e de aquisicdo para o Ministério da Saude.
(BRASIL, 2019a, p. 60)

Esses dados remetem a publicagbes da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, que, conforme Resolucédo n° 1, de 2012, em seu artigo 2°, referenda que
“[...] a Rename compreende a selegéo e a padronizagdo de medicamentos indicados
para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS” (BRASIL, 2012). Em
seu artigo 9°, paragrafo unico, referéncia, ainda, que “O Ministério da Saude
consolidara e publicara as atualizacbes da RENAME a cada 2 (dois) anos (BRASIL,
2012).

A RENAME abrange uma relacao que se divide nos varios componentes da AF,
contemplando o Componente Basico da AF, o Componente Estratégico, o
Componente Especializado e os insumos farmacéuticos, além dos de uso hospitalar
(BRASIL, 20224, p. 5).

Além disso, essa Relacdo de Medicamentos Essenciais também cumpre a
Resolucdo de Consolidacdo CIT n.° 1, de 30 de marco de 2021, que reporta a

composicdo desse elenco conforme as responsabilidades de financiamento da AF
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entre os entes da Unido, estados e municipios, bem como apresenta 0s
medicamentos oferecidos na totalidade de niveis de atencéo e linhas de cuidado do
SUS, demostrando informagfes visando transparéncia no que se refere ao acesso
aos medicamentos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2022, p. 6-7).

A atualizacdo constante dessa relagdo visa promover o uso racional de
medicamentos e norteia o financiamento, além de desenvolver o acesso dos
medicamentos na AF (BRASIL, 2022, p. 7), porém, diante das demandas complexas
da populacao, da velocidade da incorporacéo tecnolégica e das variadas formas que
se organizam o financiamento do SUS, essa atualizacéo acaba sendo um desafio para
os gestores do sistema (BRASIL, 2022, p. 7).~

Quando avaliamos as demandas complexas da populagdo, essas se
caracterizam nas diversas solicitacdes de medicamentos disponiveis no mercado e
gue devem ser analisadas pela CONITEC, seguindo parametros ditados pela razao
custo-efetividade e custo-utilidade, entre outros ja descritos anteriormente nessa
pesquisa.

Quanto a velocidade de incorporacgéo, essa por vezes € criticada por diversos
profissionais da saude e operadores do direito, jA que o tempo para analisar as
demandas de incorporacgédo, por exemplo, é por vezes considerado um tanto extenso
e burocratico. Nesse contexto, conforme a” Federagao Brasileira de Instituigcdes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA)” (FEMAMA, 2022), que trata-se
de instituicdo que se compde por mais (setenta) ONGs no pais, que operam

defendendo aos direitos das pacientes no Brasil:

A judicializa¢éo, infelizmente, tem sido o Unico recurso disponivel para termos
um tratamento mais adequado e moderno perante a morosidade criminosa
dos processos brasileiros de incorporacdo de medicamentos. Estamos
falando de tratamentos cientificamente comprovados e custo-eficientes, ja
disponiveis na maioria dos paises, inclusive que fazem parte da Lista de
Medicag6es Essenciais da Organizagdo Mundial da Salde! Se a paciente ndo

judicializa, ela morre!” “[...] (FEMAMA, 2017).

Como mencionado acima, por vezes, a judicializacdo € a unica forma para que
se garanta o tratamento adequado aos pacientes, principalmente quando se trata de
alternativas restritas, porém é necessario prudéncia para que demandas individuais
nao interfiram demasiadamente na saude coletiva.

Ja em relacdo as variadas formas em que se organiza o financiamento, elas no
geral acabam criando tensdes, e sendo questionadas, ja que municipios, estados e

Governo Federal, em algumas situacdes, divergem quanto a forma de repasses
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financeiros ou até mesmo em relacdo aos valores repassados pelo MS entre os entes
federativos.

A Ultima atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais é do
ano de 2022, e demostra que o Componente Especializado da AF conta com 178
itens, alguns deles possuindo mais de uma dosagem (BRASIL, 2022, p. 104-141). Em
relacédo as inclusdes, 35 (trinta e cinco) itens para o CE foram incluidos ao RENAME
2022 (BRASIL, 2022, p.146-155). J4 em relacdo as exclusdes, 24 (vinte e quatro) itens
referentes aos medicamentos do Componente Especializado foram excluidos
segundo essa Ultima atualizagdo (BRASIL, 2022a, p. 157-161).

A integralidade do acesso aos medicamentos € regida por protocolos de
diretrizes terapéuticas, que, ao final, resultam na constituicio da RENAME; porém,
conforme se vera nos capitulos posteriores, é consideravel o indice de judicializac¢des.
E isso se deve ao fato de que as solicitagbes por meio de prescricbes meédicas podem
abranger medicamentos n#o incorporados ao Sistema Unico de Saude,
medicamentos sem registros na ANVISA e também os com altos valores aquisitivos
n&o disponibilizados na lista do Sistema Unico de Satide, bem como néo incluidos na
Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2019a, p. 92).

Cumpre destacar que esses protocolos sao organizados e possuem apreciacao
técnica em termos de incorporacdo e exclusdo de tecnologias; no entanto, cabe
ressaltar que algumas tecnologias, em especial as de custo relativamente mais
elevado, ainda permanecem com dificuldades de insercdo, sendo, na maioria das
vezes, as Unicas disponiveis para determinadas patologias. Dessa forma, ha de se
avaliar a possibilidade de se demandar uma maior agilidade frente a CONITEC para
gue o direito a saude e a dignidade humana dos pacientes seja respeitado.

Além disso, é importante frisar que, na aquisicdo dos medicamentos do
Componente Especializado, observam-se dificuldades no que se refere ao eixo da
gestdo, lembrando que atua nos processos de oferta de medicamentos no Sistema
Unico de Saude, além da CONITEC, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
(BRASIL, 2019a, p. 17). Aléem do mais, existem também insuficiéncias na esfera da
gestdo no que diz respeito ao acesso nao s6 a especialistas disponiveis nas redes
municipais e estaduais para avaliar e acompanhar as solicitagdes de diversa natureza,
como também o0s exames de diagnosticos solicitados para montar 0 processo

administrativo visando a disponibilidade dos medicamentos desse componente.
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Nesse quesito, a Comisséo Intergestores Tripartite constitui-se “como foros
permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os gestores nos aspectos
operacionais e na construcdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema
Unico de Saude (SUS)” (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2022). Dessa forma, segundo o Ministério da Saude, a CIT se apresenta como uma
“‘inovacgao gerencial”’ no que se refere a politica publica em nivel de saude (BRASIL,
2022).

Como ja demostrado acima, a CONITEC avalia a incorporacao e exclusdo de
medicamentos no prazo regulamentado de 180 dias; ja a CIT, apés essa avaliagéo,
“[...] discute e pactua a responsabilidade de financiamento e gestdo de cada esfera do
SUS para os medicamentos que foram incorporados” (BRASIL, 2019a, p. 17). A
dificuldade esta na “[...] indefinicdo de prazos na legislacdo para que ocorram as
pactuacdes de financiamento pela CIT, dificultando revisGes perioddicas da lista do
CEAF sob responsabilidade dos trés entes” (BRASIL, 2019a, p. 17). Essa indefinicdo
de prazos pode, dessa forma, tornar o processo mais burocratico, dificultando o
acesso aos medicamentos pelos usuérios do SUS.

Em relacdo ao financiamento, conforme ja mencionado nesse estudo, a
aquisicdo dos medicamentos pode encontrar dificuldades no que se refere a
responsabilidade dos entes federativos, visto que os medicamentos do Grupo 1A sdo
agueles cuja aquisicdo é centralizada pelo Ministério da Saude. Necessita-se de um
planejamento otimizado das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal
em sua programacgdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacgéo. Dificuldades
nessas atividades tém forte impacto no acesso dos medicamentos aos usuarios do
SUS.

Ja em relacdo aos medicamentos do Grupo 1B, aqueles sob responsabilidade
de financiamento do MS, que por meio de transferéncia de recursos possibilita a
aquisicao, pelas Secretarias de Saude Estaduais e do DF, sendo delas também a
responsabilidade pela programacgao, armazenamento, distribuicédo e dispensagdo com
a finalidade do tratamento das doencas que estdo contempladas no CEAF, elas
podem enfrentar dificuldades na auséncia de um planejamento da gestéo, ou quebra
nas etapas acima mencionadas.

No que se refere ao Grupo 2, que corresponde aos medicamentos que
possuem aquisi¢cao e financiamento pelas Secretarias de Saude do Estado e do DF,

também estdo expostas aos mesmos constrangimentos de falhas de gestéo,
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acrescidas, como nos demais casos acima, de no geral contar com escassez de
recursos humanos destinados ao setor.

Outro problema pode estar, também, relacionado a articulagéo entre estados e
0 Ministério da Saude no que se refere ao abastecimento dos produtos, principalmente
em relacdo aos medicamentos constantes no Grupo 1A. Quando seu objetivo é o
acesso continuo e tempestivo dos medicamentos que contemplam patologias raras
e/ou cronicas, deve-se, no caso, observar as causas que estdo dificultando os
gestores de saude para garantirem o acesso dos produtos farmacéuticos aos usuarios
de saude (BRASIL, 2019a, p. 17). Essas causas no geral estdo relacionadas, por
exemplo, na forma de distribuicdo, aquisicdo ou financiamento dos medicamentos
entre os entes federados.

Cabe ressaltar que, ao analisarmos o colegiado responsavel pela devida
avaliagdo de incorporacao e exclusédo das tecnologias, isto é, agueles que constituem
o Plenario”, é possivel avaliar que esse, ndo conta com nenhum representante do
Conselho de Farmacia, o que de certa forma prejudica a qualidade das deliberacdes
ali realizadas, ja que os profissionais farmacéuticos conhecem profundamente a
farmacoterapia, a gestdo de medicamentos, as reacdes adversas, o custo-efetividade
e a farmaco-economia, podendo, assim, contribuir de forma efetiva na tomada de
decisbes.

Segundo dados oficiais, a partir do més de dezembro do presente ano de 2022,
a CONITEC ganhara nova configuracéo para fins de aprimoramento do “processo de
avaliagao e tecnologia no SUS” (CONITEC, 2022b). A titulo de informacao, um decreto
novo acaba de ser editado pelo Executivo, atualizando o “[...] funcionamento e o
processo administrativo da Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec)” (CONITEC, 2022b). Trata-se do Decreto n°
11.161, de 4 de agosto de 2022, sendo que a mudanca mais significativa esta
relacionada a parte estrutural do “Plenario”, que, no caso em tela, ndo mais existira,
passando a ser dividido em “trés comités por eixos tematicos” (CONITEC, 2022b).
Sendo assim, “[...] representantes dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (NATS), integrantes da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), e da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ganham espaco e direito a voto
na Comissao” (CONITEC, 2022b). Além das representatividades mencionadas, “[...]

atos normativos também indicam a participacdo nas reunides da Comissao, sem
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direito a voto, de representantes do Conselho Nacional de Justica, do Conselho
Nacional do Ministério Publico e do Conselho Superior da Defensoria Publica”.
Dessa forma, a CONITEC ficara estruturada da seguinte forma: “[...] Secretaria-
Executiva e trés comités: de Medicamentos, de Produtos e Procedimentos e de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Nao havera mais Plenario e os
integrantes atuais poderao se dividir entre os eixos propostos” (CONITEC, 2022b).
Nesse sentido, existe a possibilidade de que ocorra a insergéo do profissional
farmacéutico com um espaco maior de atuacdo e com poder de voto, pois, a exemplo
da Rebrats, certas instituicbes dispdem esse profissional como membro de sua

formacdo.

3 1l REGIONAL DE SAUDE E O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO

3.1 AESTRUTURA DA REDE DA lIl REGIONAL DE SAUDE/RO

Para que haja uma melhor compreenséo do fluxo de atendimento e acesso aos
medicamentos, por parte dos usuarios, em relacdo ao Componente Especializado na
[l GRS/Vilhena é preciso abordar a estrutura da rede de Saude que abrange o setor
da Farmacia do CE, sendo assim, alguns apontamentos importantes seréo
apresentados nesse capitulo, incluindo objetivos, organograma e responsabilidades
dessa Geréncia, que atende toda a regido do Cone Sul de Rondonia.

A Geréncia Regional de Saude é a instituicdo responsavel pelas atividades de
saude do Estado naregido do Cone Sul. Conforme dados contidos no Relatério Anual
de Gestao (2021), que reporta ao ano de 2020, a SESAU apresenta, em sua estrutura
organizacional, o quantitativo de “[...] 6 (seis) Geréncias Regionais de Saude (GRS),
sob a articulagdo da Coordenadoria Executiva de Organizacao do Sistema e Apoio a
Descentralizagdo (COSAD)” (SESAU, 2021b, p. 36). A finalidade das Geréncias € a
“[...] de prestar assisténcia aos municipios para operacionaliza¢do do sistema local de
saude, promover a integralizacdo do planejamento ascendente entre os Municipios e
Estado, a programacéo, pactuacao e a atencéo a saude descentralizada, na sua area
de abrangéncia” (SESAU, 2021b, p. 36). As Geréncias atuam de forma relevante, pois

constituem uma ponte entre os entes federativos municipais e o Estado, no que diz
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respeito as a¢des integradas que envolvem desde a programacao até o planejamento,
incluindo pactuacdes, primando pelas descentralizacdes da atencédo a saude.

Dessa forma, as Geréncias Regionais de Salde atuam de maneira
administrativa com o intuito de exercer supervisao, coordenacéao, direcao e execucao.
Além disso, promovem acdes que ndo s6 envolvem as respectivas areas que
abrangem, mas que também proporcionam atividades voltadas a promoc¢éao da saude
em conjunto com 0s municipios, de forma a operacionalizar e maximizar 0s servigos
de saude ao agirem como interlocutoras entre os Estados e Municipios (SESAU,
2021b, p. 37). No que se refere as competéncias e as atribuigcbes, as GRSs possuem

suas organiza¢des em nucleos, que se apresentam como:

i. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica: compete coordenar e executar
acles e servigos que proporcionem o conhecimento e a deteccdo de
variaveis determinantes e condicionantes de saude publica,
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar a adotar
medidas de prevencéo e controle de doengas e agravos.

ii. Nucleo de Vigilancia Sanitaria: compete coordenar, supervisionar,
propor, acompanhar e executar as politicas e diretrizes capazes de
eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude publica e de propor
monitoramento aos programas producdo comercializado e consumo
de bens e prestacao de servigos de interesse da salde publica dos
municipios situados nas areas de atuag&o da Regional.

iii. Nucleo de Controle, Avaliacdo e Auditoria: compete identificar,
produzir e fornecer informacgdes e dados que subsidiem o processo
de planejamento, avaliacdo controle e auditoria do atendimento pelo
SUS, bem como propor a formulacdo de convénio de prestacdo de
servigos nos municipios de sua area de abrangéncia (SESAU, 2021b,
p.38).

Os nucleos acima mencionados atuam englobando os principais programas
relacionados aos agravos de saude da populagcédo, principalmente os nudcleos de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, ficando o nucleo de Controle e
Avaliacdo responsavel pela identificacdo e producdo do fornecimento de dados e
informagdes, subsidiando o planejamento, bem como o controle e avaliagdo dos
atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde dos municipios da regio de
abrangéncia.

A Regional de Saude de Vilhena representa a gestdo estadual da saude, frente

aos municipios do Cone Sul. Os municipios que a lll Geréncia Regional de Saude



80

abrange estao descriminados na Figura 10 que se baseia em dados do Relatério Anual
de Saude do ano de 2020, da lll GRS, publicado em 2021

Municipios de abrangéncia da lll GRS-Vilhena

Chumpinguaia

)

Figura 10. Municipios que sao abrangidos pela lll GRS- Vilhena
Fonte: SESAU (20214, p. 1)

Conforme a figura acima reportada, que apresenta os 52 municipios do Cone
Sul, podemos destacar os que fazem parte da Regido Conse Sul, os quais a lll
Geréncia Regional de Saude acaba abrangendo: Vilhena, Chupinguaia, Curumbiara,
Colorado D" Oeste, Cabixi Cerejeiras e Pimenteiras D’Oeste.

Segundo o RAG-SESAU (2021), a estimativa para o numero de habitantes na
Regido Cone Sul, no periodo de formulacédo do documento, era de 158.113 habitantes,
conforme dados do IBGE (2019), sendo que o municipio de Vilhena se caracterizava
como o de maior numero de habitantes, seguido por Cerejeiras, Colorado,
Chupinguaia, Corumbiara, Cabixi e, por fim, Pimenteiras. Essa informagdo vem
disposta na Figura abaixo (SESAU, 2021b, p. 27).
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Vilhena 99.854

Colorado do Oeste 15.882

Regido de Satide do Cone Sul CEI’E]?II’as ) 16.323
Populagdo: 158.113 hab. Chupinguala 11.182
Corumbiara 7.391

Cabixi 5312

Pimenteiras do Oeste 2.169

Figura 11. Populagédo por Municipio da Regido de Saude do Cone Sul
Fonte: adaptado pelo autor de SESAU (2021b, p. 27)

Neste capitulo, serd abordada a estrutura da lll Regional de Saude de Vilhena,
considerando-se, para tanto, um demonstrativo dos principais setores que a integram
e das suas atribuicdes na rede de saude. Também serdo comentados 0s principais
objetivos, o organograma e a estrutura de trabalho da referida instituicdo de saude,
conforme descri¢cdo dos Relatorios Anuais de Gestéo da propria unidade.

Um dos principais objetivos da Il Regional de Saude de Vilhena é “Apoiar,
supervisionar, monitorar, distribuir, avaliar, e prestar assessoramento técnico aos
gestores e técnicos das Secretarias Municipais nos programas, projetos, acdes e
atividades correlatas ao SUS” (SESAU, 2021a, p. 2). Sdo também objetivos da
mencionada instituicdo de saulde prestar atendimento aos usuarios de saude
cadastrando, dispensando, encaminhando, distribuindo, orientando, armazenando e
acompanhando o atendimento relacionado aos medicamentos (SESAU, 2021a, p. 2).

E possivel observar que a Ill Geréncia Regional de Saude presta servicos de
saude relevantes frente a regido, pois além de atuar na supervisdo e monitoramento,
presta assessoria técnica importante aos municipios, principalmente no que diz
respeito aos diversos programas que envolvem o Sistema Unico de Saude, e desse
apoio consta a prestacdo de servigos relacionados ao acesso do Componente
Especializado da AF.

Ja em nivel de gestéo, é objetivo da Ill Geréncia Regional de Saude fazer a
mesma de forma proba, transparente e com equidade, dando suporte aos municipios
de sua abrangéncia (SESAU, 2021a, p. 2).

Em relagdo ao organograma, conforme Relatério Anual de Gestao (2020), o
mesmo apresenta, no topo da hierarquia, a Geréncia Regional de Saude, que
atualmente é representada por um gerente regional (SESAU, 2021a, p. 2).

Na estrutura da unidade existe um setor de Recursos Humanos que possui

guatro servidores. Além disso, existem outros programas, com numeros especificos
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de servidores, tais como: Tratamento Fora de Domicilios (TFD), com dois servidores;
Programa de Meios de Locomocdo, com uma servidora; Assisténcia
Farmacéutica/Programa do Componente Especializado, com nove servidores. Em
relacdo aos demais setores, tem-se a seguinte distribuicdo: Nutricdo, Aposentadoria,
Bolsas Colostomia (duas servidoras); Mandados Judiciais (dois servidores); Setor de
Educacdo Permanente e Continuada (uma servidora); Nucleo Atencdo Basica e
Redes, que passa pelos segmentos Psicossocial, Cegonha, Saude da Mulher, Idoso,
Tabagismo, Saude do Homem, Saude da Crianc¢a, Planificacdo/Saude Mental, DSTS,
entre outros (nove servidores); Nucleo de Vigilancia Ambiental (uma servidora);
Nucleo de Epidemiologia e imunizacédo (seis servidores); Dengue, Suprimento de
fundos, Servicos Administrativos Externos (dois servidores); e Nucleo de Controle,
Avaliacéo e Auditoria, Gestao, CIR, Relatorios, PRI (CIR, PRI Planejamento Regional
Integral, Instrumentos de Gestdo, Projetos, Regionalizacdo, Relatorios, apoio aos
demais nucleos e setores) (uma servidora) (SESAU, 2021a, p. 2-3).

E possivel perceber que, em alguns setores, apenas um servidor desempenha
varias atividades, o que atualmente é comum nas demais regionais do estado, visto
gue a descentralizacdo acaba resultando na integracdo de varios setores em uma
Unica unidade representativa, além do mais, atualmente os concursos publicos estao
mais voltados para a capital do Estado ou Unidades Hospitalares do interior.

Em relacdo a estrutura fisica, o espaco é proprio da instituicdo, e a unidade
apresenta, em sua estrutura de trabalho, um rol de cinco veiculos, além de
equipamentos necessarios. Ha, no entanto, deficiéncia de alguns mobiliarios para o
desenvolvimento das atividades (SESAU, 2021a, p. 3).

3.1.2 A atribuicdo dos principais programas e setores

3.1.2.1 Setor administrativo

As principais atribuicdes do setor administrativo da Ill Regional de Saude séo:
o planejamento anual das ac¢des e organizacdo dos servigos de saude; a prestacao
de contas em relacdo ao suprimento de fundos; 0 acompanhamento e o levantamento
de patrimonio da instituicdo; a emissdo de relatorios necessarios; a observacao do
sistema de frota; o acompanhamento do Sistema de Informacdo - SEI, utilizado

atualmente pelo Estado; o fornecimento de resposta ao Tribunal de Contas; e a
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prestacao de servicos correlatos a gestdo (SESAU, 2021c, p. 3). Cabe indicar que o
setor administrativo conta com a colaboracgéo de trés servidores, além do gerente da
unidade (SESAU, 2021a, p. 3).

O setor administrativo da Geréncia Regional, conforme mencionado acima, € o
responsavel por varias atividades administrativas, porém é considerado de grande
relevancia o planejamento anual das acdes de saude, pois nele sdo prestadas as
informacdes necessarias referentes a gestdo dos servicos de saude, de forma a
mostrar transparéncia em gestao.

Cabe ressaltar que, conforme observado nos Relatdrios Anuais de Gestéo,
essa unidade néo € ordenadora de despesas, ficando a cargo da Secretaria Estadual

de Saude essa atribuicéo.

3.1.2.2 Setor de Recursos Humanos

O setor de RH, conforme relatério anual (2020), tem como objetivos “Gestao de
pessoas; Monitoramento nos processos administrativos; fornecer alternativas de
solucéo que visam o bom desempenho das atividades desenvolvidas; estabelecer a
construcdo de um clima organizacional que favoreca o bem-estar das pessoas”
(SESAU, 2021a, p. 3-4).

Entre as principais atribuicdes desse setor estdo: a) processar o Boletim de
Alteracdo de Frequéncia dos Servidores Estaduais/ Federais que se encontram
lotados na unidade de saude, bem como dos demais municipios que essa abrange,
encaminhando esses documentos para o setor de Recursos Humanos das SESAU
através do sistema SEI, e-mail, entre outros; b) lidar com registros individuais dos
servidores estaduais, além dos federais lotados na unidade de saude; c) fazer
movimentagdo de processos no SEI referentes a licencas médicas, licencas prémio,
entre outras diversas atividades.

Esse setor é essencial dentro do organograma da Il Regional de Saude de
Vilhena, pois além de fazer o controle dos servidores da Unidade de Saude, processa
os boletins de frequéncia de todos os servidores estaduais e federais dos demais

municipios do Cone Sul, lotados em unidades de saude.
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3.1.2.3 Nucleo de Controle e Avaliacdo (NCAA), Comissao Intergestores Regionais
(CIR) e Gestao

O Ndcleo de Controle e Avaliacdo presta assessoria aos sete municipios do
Cone Sul, e as principais atividades desse segmento séo: consolidacao dos relatérios
de gestdo quadrimestrais e anuais dos diversos setores da Ill Geréncia Regional de
Saude; acompanhamento administrativo dos processos de viagem (Sistema Frota);
acompanhamento dos processos do SEI; elaboracdo do Plano Anual de Saude para
0 ano seguinte; participacao ativa no controle dos instrumentos de gestdo, como, por
exemplo, Relatérios Anuais de Gestdo RAGs, Planos Municipais de Saude (PMS),
entre outros; orientacdo referente a portarias, documentos, normativas e demais
legislacdes (SESAU, 2021a, p. 5).

Dentre as principais atividades desse setor esta a Consolidag&o dos Relatorios
de Gestdo, pois essa atividade visa referenciar as acfes desenvolvidas pela lli
Geréncia Regional de Saude, de forma a tornar publicas as a¢6es desenvolvidas pelo
orgao, bem como demostrar a producéo dos variados nucleos e setores inseridos na
instituicao.

Ja o principal objetivo do setor de apoio a CIR é “[...] Elaboragao de Resolugdes
n°. 283 a 344 da CIR para homologacao em CIB, referente a Recursos Fundo a Fundo,
Emendas Parlamentares, Apoio e Manutencdo, Convénios, Planos Municipais de
Saude, PAS, RAG, SISPACTO, Planos da AB, Planificacdo, Construcao e Reformas”
(SESAU, 2021a, p. 5), entre outros. Esse setor atua diretamente com as politicas
publicas de salde, sendo considerado como imprescindivel dentro da Regional, pois
atua nas deliberacdes das politicas junto aos gestores de saude, de forma a fomentar
as pactuacoes da prestacao dos servicos.

No ano de 2020, diferentemente dos outros anos, as reunides ocorreram de
forma remota devido a pandemia do coronavirus, contando com a presenca dos sete
Secretarios Municipais de Saude dos municipios do Cone Sul (SESAU, 2021a, p. 4).
Além dos secretarios municipais, participam das reuniées da CIR: 1 (um)
representante da Saude Indigena; 1 (um) representante coordenador, que € o Gerente
Regional de Saude da lll Geréncia; 1 (uma) secretaria da CIR; 14 técnicos que
compdem a Camara Técnica; e 1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude
(SESAU, 2021a, p. 4-5).
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A participagdo dessa diversidade de atores possibilita uma discussao mais
assertiva em relacdo ao que se deseja pactuar, pois oportuniza a essa diversidade
demandar as reais necessidades de cada segmento que representa, podendo citar
como exemplo, a populacao indigena, que possui representante dentro da Comissao.

Outras atividades, também desempenhadas, foram:

¢ Elaboragéo de Calendérios, Pautas, Resolugdes e Informes CIR.

e Conferéncia dos projetos e emendas parlamentares, resolu¢cdes do
Conselho municipal de saude, orientac8es diversas.

e Acompanhamento e participacédo das reunides da CT — Camara Técnica e
CIB.

¢ Feedback aos municipios.

¢ Feedback aos municipios. (SESAU, 20214, p. 5).

As atividades mencionadas representam tanto cunho administrativo como de
ordem técnica, uma vez que itens como acompanhamento e participacao das reunides
voltadas as Camaras Técnicas exigem conhecimentos especificos dos profissionais

envolvidos nas atividades.

3.1.2.4 Setor de Mandados Judiciais da Geréncia Regional de Saude

Esse setor, que hoje é localizado dentro da Ill Geréncia Regional de Saude,
possui atribuicdes referentes as diversas demandas de salude, porém apresenta
apenas algumas atribuicdes relativas as demandas judiciais, estando subordinado ao
Nucleo de Mandados Judiciais, que atualmente funciona na capital de Rondénia.

Dentre suas principais atribui¢cdes estao:

e retirar os medicamentos do mandado judicial (pacientes com mandados
com datas de execugéo contra o estado com data marcada para retirar os
medicamentos), renovar as receitas dos pacientes, conferir novos mandados,
entregar novas receitas - atende os 7 municipios da regiao do cone sul.

¢ responder os oficios das promotorias, com solicitagfes acerca do
fornecimento dos medicamentos (informando se o medicamento é da portaria
do componente especializado)

o distribuir os medicamentos para 0s pacientes, solicitar novas receitas
e laudos.

e receber novas decisGes, encaminhar ao setor competente (SESAU,
2021a, p. 6)
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Em relacado a retirada dos medicamentos, ela envolve o setor competente, que
atualmente é o Nucleo de Mandados Judiciais (NMJ) o qual, atualmente, esta
localizado na cidade de Porto Velho (SESAU, 2021a, p. 6).

JA em relacdo as respostas de oficios, essas envolvem as demandas
relacionadas as Promotorias de Justica, de forma a observar se 0 medicamento
pleiteado consta ou ndo da Portaria que refere 0 Componente Especializado da AF,
gue hoje é de responsabilidade do Estado. Cabe também a esse setor fazer a
distribuicdo dos medicamentos demandados judicialmente, bem como promover a
solicitacdo de novos laudos e receituarios meédicos a fim de atualizar novas
solicitagbes. O Setor de Mandados Judiciais da Il Geréncia Regional de Saude
também possui a responsabilidade de receber novas decisdes, além de fazer o
encaminhamento da demanda pleiteada ao setor responsavel.

Além dessas atribuicbes, o setor também elabora respostas e
encaminhamentos referentes a procedimentos como cirurgias, exames de imagem,
internacBes psiquiatricas, entre outras ocorréncias, junto aos 6rgaos responsaveis
pelos mencionados procedimentos (SESAU, 2021a, p. 6).

Segundo o Relatorio Anual de Gestdo da lll Geréncia Regional de Saude
(2020), séo realizados, em média, de 15 a 20 atendimentos ao dia, referidos a a¢des
com decisao favoravel ao usuario do SUS “[...] juntamente também com informacdes
para novas acgoes, e protocolo de novas acgdes. A lll Geréncia Regional de Saude
promove viagem a Porto Velho uma vez no més para retirada destes medicamentos
disponiveis no Nucleo de Mandado Judicial” (SESAU, 2021a, p. 6). No ano de 2020,
com o advento do Oficio 4052/2020/Sesau - NMJ, comecgou a ser processada “[...] a
retirada de medicamentos na Policlinica Oswaldo Cruz, CAPSII e Policlinica Rafael
Vaz e Silva” (SESAU, 2021a, p. 6).

Diante do apresentado acima, depreende-se que esse setor € uma extensao
do Nucleo de Mandados Judiciais que se encontra localizado na capital do Estado,
estando responsavel por algumas demandas como, por exemplo, a distribuicdo dos
medicamentos judicializados para os pacientes na regido do Cone Sul, bem como
emissdo de documentos como respostas a Defensoria Publica, Ministério Publico,

entre outros, referente as demandas relacionadas a essa regido do Estado.
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3.1.2.5 Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Esse setor é responsavel por promover aos usuarios do SUS tratamentos nao
disponiveis no estado de Rondonia. Ele conta com duas servidoras para desenvolver
as atribuicbes como: a) recebimento e conferéncia dos laudos; b) envio de laudos para
a capital do Estado; c) fazer o acompanhamento e a cobranca, através de telefone ou
e-mail, dos processos dos pacientes da regido do Cone Sul; d) fazer a verificacédo
sobre passagens tanto aéreas quanto terrestres relacionadas aos processos; e) fazer
0os cadastros dos pacientes através da rede SARAH, bem como, verificar seu
andamento, entre outros (SESAU, 2021a, p. 7-8).

O TFD encaminha pacientes para realizarem tratamentos nas diversas
especialidades, dentre as quais estao a nefrologia pediatrica, a onco-hematologia, a
hematologia pediatrica, além de outros segmentos (SESAU, 2020b, p. 101).

Esse setor € de grande importancia para 0s usuarios de saude, pois
disponibiliza e garante 0 acesso a tratamentos médicos que ndo estdo presentes no
estado de Rondbnia, incluindo especialidades, de forma a garantir a integralidade nos

atendimentos do Sistema Unico de Saude.

3.1.2.6 Setor de Vigilancia ambiental

Esse setor possui entre suas principais acdes recomendar e orientar oS
municipios da regido do Cone Sul sobre os programas de enfrentamento de riscos
biolégicos, tais como a leptospirose e demais doencas transmitidas por vetores,
pragas urbanas, entre outros. Além disso, essa instancia deve monitorar e consolidar
dados de campanhas antirrdbicas caninas, diagnosticar caes positivos para a doenca
da Criptococose, entre outras atividades (SESAU, 2021a, p. 22-23).

3.1.2.7 Nucleo de Atencéo Basica
E responsavel por atuar como representante do Estado na supervisdo das

acOes voltadas a Atencado Basica junto aos municipios do Cone Sul. Essa equipe atua

fomentando agbes como oficinas, reunibes técnicas, Educagdo Permanente e
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Continuada, bem como patrticipacdo na CIR relacionadas aos programas voltados a
Atencédo Basica (SESAU, 2021a, p. 23-27).

O setor mencionado é de grande relevancia, pois auxilia de forma técnica os
municipios quanto as mais variadas atividades voltadas a Atencdo Basica, incluindo
acOes relacionadas a prevencdo dos principais agravos, como doencas crénicas,
dentre as quais estdo a hipertensao, a diabetes, entre outras (SESAU, 2021a, p. 23-
27).

A Regional conta com outros setores, os quais ja foram mencionados
previamente, porém nos concentramos em detalhar, mais especificamente, o setor de

Farmacia do Componente Especializado, objeto principal deste estudo.

3.2 FLUXO DE ATEDIMENTO E ACESSO AOS MEDICAMENTOS, POR PARTE
DOS USUARIOS, EM RELACAO AO COMPONENTE ESPECIALIZADO NA
IGRS/VILHENA

A Assisténcia Farmacéutica voltada ao Componente Especializado na Regional
de Vilhena é executada pela Secretaria de Estado da Saude de Rondbnia por meio
da Ill Geréncia Regional de Saude. Atualmente, a Farmécia do Componente
Especializado conta com estrutura para atendimentos aos usuarios de saude da rede
propria, atendendo as demandas dos itens do CE.

A Farmacia conta com a presenca de trés profissionais farmacéuticos e seis
funcionarios no apoio administrativo (SESAU, 2021a, p. 2). Segundo o Relat6rio Anual
de Gestéo, de 2018, da lll Geréncia Regional de Saude, o qual subsidiou o Relatorio
Anual de Gestdo da SESAU/ RO, o atendimento da demanda por parte dos usuarios

gue procuraram a unidade no ano de 2018 ficou assim apresentada:

NUmero de pacientes com processos encaminhados no ano: 11.447
NUmero de pacientes atendidos (que receberam medicamentos): 8.341
NUmero de pacientes que ndo receberam o medicamento: 2.326

A porcentagem de pacientes que foram atendidos com recebimento de
medicamento foi de 78%. (SESAU, 2019a, p. 8)

Do ponto de vista da garantia da satde como direito de todos a um atendimento
integral, claro que, 22% das demandas nao terem sido atendidas pode significar

fragilidade do SUS na sua capacidade de atendimento das necessidades da
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populacdo. No entanto, existem protocolos, etapas e os fluxos que a AF deve
obedecer, em especial aqui no caso do CE.

E no ano de 2018 havia aproximadamente 1200 pacientes cadastrados na
Farmacia do Componente Especializado da AF (SESAU, 2019a, p. 8), um numero
relativamente alto considerando a Regido de Saude que ele abrange. Ainda segundo
o0 Relatorio Anual da Il GRS/Vilhena, desse mesmo ano, a meta estipulada pela
instituicdo era a de atingir 90% dos pacientes em relagdo ao acesso aos
medicamentos desse Componente, porém, findou em 78% do atendimento referente
as demandas. De acordo com justificativa e observacdes ali reportadas “Os pacientes
gue ndo receberam o medicamento, a grande maioria foi devido a falta do
medicamento em estoque dentro do més e outros por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo dos Protocolos especificos” (SESAU, 2019a, p. 8). E importante ressaltar
que, conforme o relatério acima mencionado, “[...] a média mensal de pacientes nao
atendidos foi de aproximadamente 208 pacientes, mas a grande maioria destes,
receberam seu(s) medicamento(s) nos meses subsequentes, excetuando-se 0s
cadastros novos que foram indeferidos” (SESAU, 2019a, p. 8).

E possivel perceber que mesmo néo atingindo a meta estipulada, a Farmacia
do Componente Especializado da AF promoveu um atendimento razoavel em relacao
ao acesso desse Componente, pois a porcentagem de 78% é significativa, sobretudo
tendo-se em mente que 90% era a meta almejada, sendo esse um percentual alto e
de exceléncia.

Dentre o cronograma de atividades da Farmécia do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2018 o setor apresentou essas atividades

principais:

1 - Cadastro de pacientes na Portaria/MS n° 1554/2013 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), aproximadamente
1.200 cadastros ativos;

2 - Analise de documentos como: Laudo (LME), receita médica, relatério
médico, exames que comprovem o diagndéstico e para monitorizagdo do
tratamento, termo de consentimento e documentos pessoais de acordo com
0 protocolo especifico para cada patologia;

3 - Lancamento de Laudos, Receitas, Exames e outros documentos na Lista
de Controle Geral e para os cadastros novos langamento no Sistema Hérus;
4 - Envio desses documentos (mensal) para o setor da Coordenadoria de
Gestéo e Assisténcia Farmacéutica/Pvh.

5 - Deslocamento dos servidores na primeira semana util de cada més a Porto
Velho, para retirada de medicamentos, cumprindo todas as etapas
necessarias para o desenvolvimento desta atividade
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6 - Retorno dos servidores a Vilhena trazendo os medicamentos para serem
armazenados na farmacia e posteriormente dispensados aos pacientes.

7 - Separar os medicamentos dos municipios e conferi-los. Os medicamentos
dos pacientes de Vilhena sédo conferidos e armazenados nos armarios por
ordem alfabética.

8 - Dispensacao dos medicamentos para cada representante dos municipios
desta Regional de Saude, Instituto do Rim e diretamente aos pacientes de
Vilhena ou aos seus representantes devidamente autorizados.

9 - Atendemos a demanda de pacientes com mandados judiciais, onde
recebemos as receitas médicas, encaminhamos para o setor especifico em
Porto Velho e trazemos os medicamentos para serem dispensados aos
pacientes.

10 - Auxiliar nas respostas aos oficios da Defensoria Publica, Procuradoria
Geral do Estado e outros referentes a medicamentos

11 - Recebimento e Controle de estoque dos medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, dispensagdo aos municipios que
solicitam a esta Regional de Saude. Elaboracdo de Mapas mensais de
controle de estoque destes medicamentos e entrega ao setor de
epidemiologia. (SESAU, 2019a, p. 8-10).

As atividades acima mencionadas abrangem a efetivacdo dos cadastros dos
pacientes, a analise de documentos para montar 0 processo administrativo para a
aquisicdo dos medicamentos desse Componente, o lancamento dos laudos, receitas
e outros documentos na lista de controle geral, bem como o langamento direto no
Sistema Hérus dos cadastros novos, entre outros. As atividades reportadas
demostram que no ano de 2018 algumas eram centralizadas no municipio de Porto
Velho, de forma que etapas que envolviam o sistema de informagao eram realizadas
gquase que completamente pela Diretoria de AF do Componente Especializado
Estadual na capital, conforme observado diante das atividades mencionadas. Essa
centralizacdo pode tornar o processo e o fluxo mais morosos, burocratizando ainda
mais 0 acesso, ressaltando-se ainda que 0s agendamentos para retirada eram
realizados uma vez por més, conforme Relatorios apresentados.

De acordo com o Relatério Anual de Gestao, de 2019 (publicado no ano de
2020), da lll Geréncia Regional de Saude, que subsidiou o Relatorio Anual de Gestéo
da SESAU/RO, o total de atendimentos dos usuarios que procuraram a unidade em

guestao ficou assim apresentada:

NUmero de pacientes com processos encaminhados no ano: 13.736
Nimero de pacientes atendidos (que receberam medicamentos): 10.090
Ndmero de pacientes que ndo receberam o medicamento: 3.646

A porcentagem de pacientes que foram atendidos com recebimento de
medicamento foi de 78%. (SESAU, 2020a, p. 8)
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Ainda segundo o Relatério Anual de Gestdo de 2019 (publicado em 2020), a
meta estipulada pela instituicdo era a de atingir 90% do atendimento referente as
demandas de medicamentos, porém foi alcangcado somente 78% delas A justificativa
e as observacodes reportadas foram, assim como no ano de 2018, as de que “[...] Os
pacientes que nao receberam o medicamento, a grande maioria foi devido a falta do
medicamento em estoque dentro do més e outros por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo dos Protocolos especificos” (SESAU, 2020a, p. 8). E importante ressaltar
que, conforme o documento mencionado, “[...] a média mensal de pacientes nao
atendidos foi de aproximadamente 303 pacientes, mas a grande maioria destes,
receberam seu(s) medicamento(s) nos meses subsequentes, excetuando-se 0S
cadastros novos que foram indeferidos” (SESAU, 2020a, p. 8).

Dessa forma, € possivel observar que tanto no ano de 2018 como no ano de
2019 as metas referentes a 90% néo foram atingidas, porém o atendimento nesses
dois anos foi consideravel, ja que a meta estipulada foi alta.

As principais atividades da Farmacia do Componente Especializado da AF até
0 més de julho de 2019 ocorreram de forma similar & do ano de 2018. A partir do més
de agosto de 2019, no entanto, ocorreu o processo de descentralizacdo do
Componente Especializado da AF diretamente para a Ill Geréncia Regional de Saude
de Vilhena; a partir de entdo a Farmacia passou a desempenhar todas as atividades
do fluxo dos componentes, incluindo renovagdes, cadastramentos de pacientes,
avaliacdes, autorizacdes, dispensacdes no sistema Horus, bem como controle de
estoque, recebimento, solicitacdo e armazenamento dos medicamentos (SESAU,
2020a, p. 11). Dessa forma, os profissionais de saude da Geréncia Regional de
Saude, ndo necessitavam mais se deslocar até Porto Velho para retirar os
medicamentos da Regional de Saude, ficando esse setor responsavel por todas as
etapas desse Componente dentro do Sistema Horus, incluindo controle de estoque,
recebimento, solicitacio e armazenamento dos medicamentos. Essa
descentralizacdo das atividades revelou-se muito importante em termos de
atendimento aos usuarios desse Componente, pois diminuiu o tempo de espera entre
0 processo de cadastro ou renovacao e dispensagdo aos pacientes, ndo sendo
preciso aguardar o agendamento mensal para a retirada dos medicamentos, que
anteriormente era realizada na capital.

A 1l Geréncia Regional de Saude, por meio da Farmacia do Componente

Especializado, faz a dispensacao, no municipio de Vilhena, para todos os outros seis
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municipios abrangidos por essa Regional de Saude, além do proprio municipio
(SESAU, 20204, p. 8-11). No ano de 2019, a Farmacia do Componente Especializado
contava com oito funcionérios, sendo trés farmacéuticos e cinco servidores de apoio
administrativo e logistico para realizar as atividades da AF (SESAU, 2020a, p. 11). Ja
no ano de 2020, o setor contava com nove servidores, sendo trés farmacéuticos e seis
servidores de apoio (SESAU, 20214, p. 2). Em relacdo a 2018, o organograma apenas
menciona os farmacéuticos, sem detalhar a equipe de apoio (SESAU, 2019, p. 3). O
guantitativo de profissionais dentro da AF faz toda a diferenca em relacdo a
integralidade do atendimento dentro das redes do SUS, pois estando adequado o
namero de servidores, € possivel a otimizacdo da prestacao de servicos, bem como,
a agilidade do atendimento dos usuarios.

Conforme o Relatorio Anual de Gestao, de 2020, da lll Geréncia Regional de
Saude, que subsidiou o Relatério Anual de Gestdo da SESAU/RO, a integralidade do
atendimento dos wusuarios que procuraram a referida unidade ficou assim
apresentada: o numero de pacientes atendidos no ano de 2020 foi de 10.989; ja a
porcentagem de pacientes que foram atendidos com recebimento de medicamento foi
de 86% (SESAU, 2021a, p. 8). Houve aumento da porcentagem que abrangeu
pacientes que tiveram suas demandas atendidas nesse ano de 2020, mesmo com 0sS
reflexos da pandemia do Coronavirus no Estado, ja que o Relatério reportou que 86%
foram atendidos com o recebimento do medicamento, porém como ndo houve mengéao
em relacdo ao numero de atendimentos diarios e/ou numero de processos
movimentados, ndo € possivel precisar se a procura no periodo de pandemia caiu ou
aumentou, visto que esse periodo foi de isolamento social.

Ainda segundo o Relatério Anual de 2020, da Ill GRS/Vilhena, a meta
estipulada pela instituicdo era a de atingir 100% do atendimento referente as

demandas, porém, conforme observacgfes reportadas, tem-se este cenario:

Os pacientes que ndo receberam o medicamento, sdo devido a falta do
medicamento em estoque dentro do més, outros por ndo cumprirem 0s
critérios de inclusdo dos Protocolos especificos e por ndo comparecerem a
esta Regional de Saude para retirada do medicamento. (SESAU, 2021a, p.
8)
E possivel perceber que nos anos 2018, 2019 e 2020 as justificativas acima
mencionadas foram citadas de forma a caracterizar que algumas faltas relacionadas
aos medicamentos eram supridas no més subsequente, bem como que algumas

solicitagbes ndo atendiam aos critérios de inclusdo especificos a determinada
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patologia, ou ainda por alguns pacientes ndo se apresentarem para retirarem 0S
medicamentos desse Componente. Ressalte-se que se atribui, nesses documentos,
a falta de atendimento das demandas as solicitagbes que ndo abrangem o Protocolo
e a algumas faltas que ocorriam dentro do més. Os relatérios ndo especificam
precisamente, ainda, quando essas demandas foram supridas.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pela Farméacia do Componente

Especializado no ano de 2020, podemos descrever as seguintes agodes:

1- Cadastro de pacientes na Portaria/MS n° 1554/2013 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), aproximadamente
1.300 pacientes cadastrados

2- Andlise de documentos como: Laudo (LME), receita médica, relatério médico,
exames que comprovem o diagnéstico e para monitorizagdo do tratamento,
termo de consentimento e documentos pessoais de acordo com o protocolo
especifico para cada patologia

3- Langamento de Laudos, Receitas, Exames e outros documentos na Lista de
Controle Geral e no Sistema Horus. Proceder o cadastro de pacientes novos,
através de analise de todos os documentos e posterior langamento no
sistema Horus.

4- Proceder a avaliacdo e autoriza¢@o de todos os laudos langados no sistema
Hérus, para que possamos solicitar o quantitativo de medicamentos usados
durante o més.

5- Recebimento e conferéncia dos medicamentos encaminhados pela
CGAF/PVH, através dos Correios, proceder com o devido armazenamento
dos mesmos e langamento no sistema Horus.

6- Dispensacédo dos medicamentos aos pacientes de Vilhena que comparecem
a este setor ou aos seus representantes devidamente autorizados.

7- Dispensacdo dos medicamentos aos municipios que pertencem a esta
Regional e ao Instituto do Rim e posterior separa¢do dos mesmos para serem
entregues aos representantes de cada municipio.

8- Atendemos a demanda de pacientes com mandados judiciais, onde
recebemos as receitas médicas, encaminhamos para o setor especifico em
Porto Velho e posteriormente dispensacao ao paciente.

9- Auxiliar nas respostas aos oficios da Defensoria Publica, Procuradoria Geral

do Estado e outros referentes a medicamentos

Recebimento e Controle de estoque dos medicamentos do Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, dispensagdo aos municipios que

solicitam a esta Regional de Saude. Elaboracdo de Mapas mensais de

controle de estoque destes medicamentos e entrega ao setor de

epidemiologia. (SESAU, 2021a, p. 8-11)

10

E importante mencionar que a Farmécia do Componente Especializado da AF,
até o ano de 2020, apresentava aproximadamente 1300 pacientes cadastrados
(SESAU, 2021a, p. 8), quantitativo referente aos sete municipios que contemplam a
regido Cone Sul de Rondénia. Foi possivel observar, partindo desse contexto, que

houve alteracdo no niumero de cadastros em 2020, porém nao houve mencéo em
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relagdo ao numero de atendimentos diarios e ou nimero de processos movimentados,
por isso, ndo é possivel afirmar sobre se a procura teve aumento ou ndo nesse
periodo, jA& que nesse ano ocorreu isolamento social devido a pandemia do
Coronavirus,

Em nivel estadual, a Direcdo Geral de Assisténcia Farmacéutica estipulou, no
ano de 2018, no Plano Anual de Saude (PAS)] a meta da acao “[...] Monitorar, avaliar
e abastecer 100% das necessidades de medicamentos e produtos farmacéuticos dos
usuarios do componente especializado em programas estaduais da Assisténcia
Farmacéutica”. A meta, nesse contexto, foi de 100%, porém o resultado ficou em 65%,
segundo RAG/2019, que reporta o ano de 2018 (SESAU, 2019b, p. 201). J4 no que
se refere a outra meta, a qual postula “Manter a regularidade do fornecimento de
medicamentos do componente especializado em programas estaduais da assisténcia
farmacéutica”, que também foi de 100%, o resultado ficou em 70%, conforme Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) do ano mencionado (SESAU, 2019b, p. 201). Nada foi
mencionado no Relatdério sobre o motivo de nao ter atingido as metas.

Ainda no que se refere ao Estado, agora no ano de 2019, especificamente ao
item do PAS “Monitorar, avaliar e abastecer 100% das necessidades de
medicamentos e produtos farmacéuticos dos usuarios do componente especializado
em programas estaduais da Assisténcia Farmacéutica” (SESAU, 2020b, p. 194), a
meta de 100% no ano de 2019 foi atingida, de forma que esse abastecimento se deu
conforme as demandas de cada unidade de saude, segundo monitoramento e
avaliagdo da CGAF (SESAU, 2020b, p. 194), ndo houve detalhamento sobre os
principais motivos da meta ter sido atingida, porém conforme observado no Relatério
anual, além de ocorrer a descentralizacdo da CGAF para as Geréncias Regionais de
Saude, nesse mesmo ano foi criada a “Comissdo Especial de Farmacia e
Terapéutica”, mencionada no capitulo 1, como parte de concretizacdo da meta
relacionada a realizacdo de uma Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais
(RESME), sob responsabilidade da CGAF.

Ja em relacdo, a meta referente ao PAS “Manter a regularidade do
fornecimento de medicamentos do componente especializado em programas
estaduais da assisténcia farmacéutica” (SESAU, 2020b, p. 194), no ano de 2019, foi
de 100%, porém 82% foram atingidos, segundo o0 RAG/2019 (SESAU, 2020b, p. 194).
Esse aumento do acesso no ano de 2019 coincide com o inicio da descentralizacao

das atividades do Componente Especializado da CGAF para algumas Regionais de
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Saude do Estado, o qual inclui a Ill Regional de Saude de Vilhena. Essa
descentralizacdo acaba por otimizar o acesso por meio da eliminacao da necessidade
de deslocamento dos servidores para a capital na busca dos medicamentos.

Cabe ressaltar, tomando esse cenario, que o Relatorio de Gestdo da SESAU
(2021) menciona que no ano de 2020 “[...] Considerando o0 numero de pacientes
atendidos e o volume de recursos financeiros, os resultados foram plenamente
satisfatorios, quanto ao abastecimento destas unidades com aquisicdo de
medicamentos através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”
(SESAU, 2021b, p. 166), porém, o mesmo documento alega que a descentralizacédo
da AF para o interior pode ter impactado nas distribuicdes por regido, devido a
necessidade de atualizacdo de endereco dos usuarios atendidos quando trata-se do
coeficiente de eficiéncia individual da acdo, o qual reporta a AF Especializada
(SESAU, 2021b, p. 166). Essa informac&o aparece, portanto, como uma restricao.
Esse dado € oposto ao que é demonstrado no ano de 2019, quando a a¢ao “Monitorar,
avaliar e abastecer 100% das necessidades de medicamentos e produtos
farmacéuticos dos usuarios do componente especializado em programas estaduais
da Assisténcia Farmacéutica” (SESAU, 2020b, p. 194), ja que a meta de 100% no ano
de 2019, foi atingida (SESAU, 2020b, p. 194). No ano em questéo foi iniciado a
descentralizacdo das atividades do CE para as Regionais de Saude.

Além dessas informagfes, o referido relatério também informa que “Com
créditos disponiveis na fonte 0209 perfazendo um total de R$ 2.015.589,00 (dois
milhdes e quinze mil e quinhentos e oitenta e nove reais), jA foram empenhados
81,46% e praticamente todo esse valor ja fora liquidado deixando a execucao da acéo
dentro do previsto” (SESAU, 2021b, p. 165).

Acdo Dotacao Despesa

PAVL Inicial Final Empenhada Liquidada Paga

2018 RS 2.395.800,00 RS 6.510.663,06 RS 6.458.604,24 RS 5.326.982,04 RS 4.224 076,38
2019 RS 2.395.800,00 RS 2.395.800,00 RS 2.392.369,36 RS 2.392.369,36 RS 2.270.971,05
2020 RS 2.015.589,00 RS 2.015.589,00 RS 1.641.898,59 RS 1.641.877,59 RS 1.632.457,59

RS 6.807.189,00 RS 10.922.052,06 RS 10.492.872,19 RS 9.361.228,99 RS 8.127.505,02

Figura 12. Comparativo Financeiro Orgcamentario da Acéo 2129 (2018 a 2020)
FONTE: SESAU-NUcleo de Planejamento e Projetos de Saude — NPPS/CPOP. (2021b,
p166).

Segundo o Relatério Anual (2021), a secretaria informa que:
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A presente agdo, considerando a execucdo or¢camentéria e financeira, em
2019 néo sofreu alteracéo da dotacao inicial, tendo sido liquidado 99,86% da
dotacao final, j& em 2018 sofreu incremento de 171,75% da dotacgé&o inicial,
sendo liquidado 81,82% da dotacéo final e, em 2020, ndo houve alteracéo do

inicial em funcéo da dotacéo final, e toda despesa empenhada foi liquidada.
(SESAU, 2021b, p. 166)

Conforme reporta a SESAU, nos quadrimestres de 2020, os recursos utilizados
favoreceram de forma direta a “aquisicdo de medicamentos especializados”, de modo
gue se mantiveram o0s estoques voltados ao atendimento dos pacientes do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (SESAU, 2021b, p. 165).

Cabe ressaltar que conforme figura acima, o quantitativo relacionado a
dotacdo orcamentaria e despesas tiveram uma reducéo gradativa, porém a SESAU,
como ja mencionado acima, reportou que o atendimento aos usuarios foi avaliado
como “satisfatorio”, considerando o niumero de pacientes atendidos em relagdo aos

recursos financeiros.

3.3 APRODUCAO E O FINANCIAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
AF NA REGIONAL DE SAUDE DE VILHENA E NO ESTADO DE RONDONIA

Conforme ja mencionado no Capitulo 2, os medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica possuem o financiamento de acordo com
0 grupo em que estao alocados (BRASIL, 2013). Os medicamentos pertencentes ao
Grupo 1 sao financiados pelo Ministério da Saude. O Grupo 1A esta relacionado a
forma de aquisicdo centralizada; ja o Grupo 1B é processado por meio de
transferéncia de recursos financeiros (BRASIL, 2013).

Os medicamentos elencados no Grupo 2, por sua vez, sao financiados pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal. O artigo 57 da Portaria
1.554/2013, dispde que “[...] Os medicamentos do Grupo 3 sédo financiados conforme
regras do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, definido em ato
normativo especifico” (BRASIL, 2013).

A nomenclatura “Produgao” é utilizada pelo ministério da saude e o6rgédos
oficiais denominando tanto os valores empenhados e gastos naquela funcéo, quanto

a quantidade disponibilizada dos medicamentos.
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O Relatério Anual de Gestao do Estado de Rondbnia reportou que, no ano de
2018, em nivel estadual, o Componente Especializado da AF apresentou “[...] o Valor
pago (por mil R$) pela produg¢do ambulatorial SUS/RO por Esfera Juridica segundo
subgrupo de procedimentos - Estado de Rondoénia” referente a cifra de R$
2.164.600,82 (dois milhdes cento e sessenta e quatro mil e seiscentos reais e oitenta
e dois centavos) (SESAU, 2019b p. 339 apud SIA/SUS-DATASUS/MS). A producéo
ficou em 5.137.414 procedimentos, como quantitativo aprovado. Ja o “Percentual do
valor pago pela producdo ambulatorial por Esfera Juridica segundo subgrupo de
procedimentos - Estado de Ronddnia”, no ano de 2018, foi de 100% em nivel estadual
(SESAU, 2019b, p. 341).

Em relagéo ao ano de 2019, a producéo ambulatorial da AF foi de 4.122.726
procedimentos do grupo de medicamentos do Componente Especializado, sendo que
o montante aprovado foi de R$ 1.661.628,05 (um milh&o seiscentos e sessenta e um
mil e seiscentos e vinte e oito reais e cinco centavos) (SESAU, 2019b, p. 89).

No ano de 2020, segundo o RAG/2020, “A produgdo da Assisténcia
Farmacéutica foi de 4.186.246 procedimentos do grupo de medicamentos, onde o
montante aprovado foi de R$ 1.288.545,13 (um milh&o e duzentos e oitenta e oito mil
e quinhentos e quarenta e cinco reais e treze centavos [...]"” considerando-se o
Componente Especializado da AF (SESAU, 2021b, p. 89).

Vejamos, agora, a producdo ambulatorial, em nivel estadual de AF, referente
aos anos de 2018 a 2020 (SESAU, 2021b, p. 532):

2018 2019 2020

Procedimento Qtd Qtd Qtd
Aprovado Aprovado Aprovado

06 Medicamentos 5.137.414 RS$ 2.164.600,82 | 4.122.726 RS 1.661.627,05 4.186.246 RS 1.288.545,13

Total 5.137.414 R$ 2.164.600,82 4.122.726 R$ 1.661.627,05 4.186.246 RS 1.288.545,13
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 03/03/2021

Figura 13. Produgdo Ambulatorial, em nivel Estadual do Componente Especializado
(2018 a 2020)
FONTE: SESAU (2021b, p. 532); Ministério da Saude (2021)

E possivel observar que, conforme a figura acima, os gastos com o0s
medicamentos do Componente Especializado da AF, em termos de responsabilidade

estatal, diminuiram gradativamente em relacédo aos dos anos de 2018, 2019 e 2020.
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A queda gradual dos valores é refletida em relag@o aos valores disponiveis, de
forma que os respectivos relatérios ndo detalham especificamente o que pode ter
ocasionado esse declinio em relagédo a producéo.

Por meio da tabela a seguir disposta, € possivel verificar os principais tipos de
medicamentos dispensados no Estado, agrupados por forma de organizacdo das
producdes fisicas ambulatoriais do grupo de procedimentos. A figura abaixo apresenta
as dez maiores formas de organizacdo presentes nos anos de 2018 a 2020 (SESAU,
2021b, p.90):

Forma organizagdo *2018 2019* 2020*
060404 Agonistas seletivos dos receptores beta 2
adrenérgicos 885.275 784.056 681.461
060423 Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas 959.863 763.673 593.073
060450 Outros antiepilépticos 315.450 288.610 383.015
060440 Medicamentos para tratamento da
hipercalemia e hiperfosfatemia 438.813 347.969 304.965
060434 Inibidores da calcineurina 313.212 271.808 294.754
060401 Acido Aminosalicilico e Similares 297.035 244.714 220.908
060462 Vitamina D e andlogos, incluido combinagdo
dos dois 159.629 120.142 200.616
060432 Imunossupressores seletivos 202.891 177.385 198.467
060403 Agonistas da Dopamina/inibidor da
prolactina 290.900 145.373 196.401
060451 Outros antipsicéticos 198.816 141.632 176.457
Demais formas de Organizacdo nas listadas acima 1.075.530 837.364 936.129
Total 5.137.414 4.122.726 4.186.246

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 03/03/2021

Figura 14. As dez maiores formas de organizacdo de medicamentos presentes (2018 a
2020)
Fontes: SESAU (2021b, p. 90); Ministério da Saude (2021)

Conforme a tabela anterior, os farmacos agrupados na “forma de organizacéo
de agonista seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos sdo 0s que mais ocorreram
no ano de 2020, onde estes dizem respeito a medicamentos que atuam sobre o
sistema nervoso simpatico para tratar a asma brénquica e a bronquite” (SESAU,
2021b, p. 90). Esse grupo contempla um total de 681.461 (16.27%) da produc&o. No
ano de 2019, esse padrao de ampla ocorréncia foi mantido; por outro lado, esse grupo
foi contemplado com um total de producéo ainda maior, somando 784.056 (SESAU,
2021b, p. 90),19.01%. No ano de 2018, a forma de organizagdo das Diazepinas,
Oxazepinas e Tiazepinas foram as que mais ocorreram, totalizando 959.863(SESAU,
2021b, p. 90), sendo (18.68%) da producao.
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Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, obtidos através de demanda
no Portal Transparéncia (Anexo I) em relacdo aos valores financeiros e as producdes
dos medicamentos do Componente Especializado da Regional de Saude de Vilhena,
nos anos de 2018 a 2020, podemos destacar, primeiramente, 0s que tiveram maiores
valores, como 0s medicamentos constantes no Grupo 1A, com um nimero total de R$
6.170.227,88 (seis Milhdes cento e setenta mil, duzentos e vinte e sete Reais e oitenta
e oito centavos). Nesse contexto, o elemento que mais marcou ocorréncias foi o
Adalimumabe 40 mg/MI Sol Inj, lembrando que os medicamentos do Grupo 1A séo
agueles que possuem sua aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude, que, por
sua vez, fornece esses produtos para os Estados e Distrito Federal.

Os dados repassados pela Secretaria de Estado da Saude referente as
producdes dos medicamentos do Componente Especializado do Cone Sul, ndo estao
disponiveis por ano, mas sim em agrupamento, envolvendo os anos de 2018 a 2020.

O municipio de Vilhena foi o que apresentou maior producado: um total de R$
820.981,63 (oitocentos e vinte mil, novecentos e oitenta e um reais e sessenta e trés
centavos), seguido pelo orcamento do municipio de Colorado do Oeste, que contou
com um valor de producgéo de R$ 295.084,75 (duzentos e noventa e cinco mil, oitenta
e quatro reais e setenta e cinco centavos), conforme o demonstrativo do grafico abaixo

(Anexo ).

Valores Financeiros- Produgao
Adalimumabe 2018 3 2020
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Gréfico 1. Valores Financeiros em relacdo a Producao do Medicamento Adalimumabe
(2018 a 2020)
Fonte: grafico produzido pelo autor segundo dados do relatério obtido via Portal da Transparéncia do
Governo de Ronddnia (ANEXO )
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Ja em relacdo a producao de quantidades por dispensacdo do medicamento
Adalimumabe, o municipio de Vilhena também foi responsavel pela maioria das

demandas, conforme o grafico abaixo demonstra:

Producao - Adalimumabe

2018 a 2020
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Grafico 2. Produgdo em quantitativos do Medicamento Adalimumabe na Regido Cone
Sul (2018 a 2020)
Fonte: grafico produzido pelo autor segundo dados do relatério obtido via Portal da Transparéncia do
Governo de Ronddnia (ANEXO 1)

O municipio de Vilhena, dessa forma, apresenta um quantitativo de
dispensacédo do medicamento Adalimumabe 40 mg/MI Sol Inj de 1.632 seguido por
Colorado do Oeste, tendo esse um quantitativo de dispensacéo de 594 (ANEXO 1).

O medicamento Adalimumabe — que contempla maior producédo em termos de
valores dos medicamentos do Componente Especializado relacionado aos
medicamentos que contempla o Grupo 1A de financiamento — abrange os seguintes
protocolos: Artrite Idiopatica Juvenil, Artrite Reumatoide, Artrite Psoriatica, Doenca de
Crohn, Espondilite Ancilosante, Hidradenite Supurativa, Psoriase e Uveite nao
Infecciosa, conforme RENAME atual (BRASIL, 2022a, p. 107).

Ja em relacdo aos medicamentos do Grupo 1B, a produtividade total, em
termos de valores, foi de R$ 155.474,20 (cento e cinquenta e cinco mil quatrocentos
e setenta e quatro reais e vinte centavos). O farmaco que apresentou maior producao
em nivel de valores nos anos de 2018 a 2020 foi o Triptorrelina 11,25 Mg. Em segundo

lugar vem esse mesmo medicamento, porém com a dosagem de 3,75 mg.
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Vejamos a produgao, em termos de valores dos medicamentos demandados,

e recursos financeiros na Regional de Saude de Vilhena, nos anos de 2018 a 2020,

no que se refere ao Grupo 1B.

Tabela 1 - Producé&o dos medicamentos 1B em Valores e Quantidades (2018-2020)

Municipio otd Valor
Produto Usuério Dis enéada Dispensado
SUS/Paciente P (Estogue)
TRIPTORRELINA 11,25 MG SUSP INJ R$
(FR-AMP) GRUPO 1B VILHENA 32 38.744,74
TRIPTORRELINA 3,75 MG SUSP INJ R$
(FR-AMP) GRUPO 1B VILHENA 66 25.420,51
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO R$
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 1B VILHENA 3.022 18.360,42
LEUPRORRELINA 3,75 MG PO LIOF R$
INJ (FR-AMP) GRUPO 1B VILHENA 57 17.282,92
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1B VILHENA 60.336 R$ 8.202,42
AMANTADINA 1022"6 COMP GRUPO VILHENA 17.160 R$ 7.287,90
ACITRETINA 25 MG CAP GRUPO 1B VILHENA 900 R$ 7.199,40
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO COLORADO DO
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 1B OESTE 506 R$ 3.065,10
SELEGILINA 5 MG COMP GRUPO 1B VILHENA 2.880 R$ 2.789,50
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 18 CEREJEIRAS 422 R$ 2.561,46
SELEGILINA 5 MG COMP GRUPO 1B CORUMBIARA 2.430 R$ 2.349,00
FIDROXIUREIA 59O MG CAP GRUPO - ceREsEIRAS 1.620 R$ 2.140,51
HIDROXIUREIA 5(138 MG CAP GRUPO VILHENA 1510 RS$ 2.044.06
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1B CEREJEIRAS 12.150 R$ 1.735,80
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1B COLgEg?S DO 11.340 R$ 1.599,00
AMANTADINA 1022"6 COMP GRUPO CEREJEIRAS 3.750 R$ 1.573,50
SELEGILINA 5 MG COMP GRUPO 1B COLgEQ?S DO 1620 R$ 1.567,20
GOSSERRELINA 3,6 MG DEPOT (SER
PREENC) GRUPO 1B VILHENA 3 R$ 1.202,31
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1B VILHENA 10.625 R$ 1.164,90
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO  COLORADO DO
1B OESTE 2.610 R$ 1.109,70
RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL
(FR) 30 ML GRUPO 1B VILHENA 72 R$ 1.001,89
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 1B CHUPINGUAIA 158 R$ 963,30
AMANTADINA 10cilg/|(3 COMP GRUPO 5o MBIARA 2920 RS 952,20
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO CABIXI 142 RS 858,06

100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 1B



AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO

i CABIXI 1.760 R$ 751,40
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 18 “OLORADODO 5 319 R$ 641,70
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1B VILHENA 2.250 R$ 581,10
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 18 “O-OREDO PO 4110 R$ 439,20
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1B CABIXI 2.760 R$ 382,50
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1B CORUMBIARA 2.190 R$ 294,60
ACITRETINA 10 MG CAP GRUPO 1B VILHENA 60 R$ 211,80
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPQ 18 CORUMBIARA 30 R$ 187,50
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1B CORUMBIARA 1.680 RS 182,40
SELEGILINA 5 MG COMP GRUPO 1B CEREJEIRAS 180 R$ 178,20
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1B CABIXI 420 R$ 129,70
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO _ PIMENTEIRAS 20 =% 119.40
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML GRUPO 1, DO OESTE !
HIDROXIUREIA 500 MG CAP GRUPO _ COLORADO DO
o onen 90 R$ 115,20
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1B CABIXI 480 R$ 55,20
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1B CEREJEIRAS 150 R$ 28,50
R$
TOTAL 155.474,20
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Fonte: elaborada pelo préprio autor com base no Relatério do Grupo de Financiamento 1B (ANEXO )

No que se refere aos medicamentos do Grupo 2, a producdo total dos

medicamentos da Regional de Saude contabilizou R$ 497.367.38 (quatrocentos e

noventa e sete mil trezentos e sessenta e sete reais e trinta e oito centavos). O

medicamento que mais teve producdo em nivel de valores foi o Formoterol+

Budesonidal2/400 Mcg capsula inalatoria.

O municipio de Vilhena neste caso foi também o que apresentou maiores

valores, contemplando a cifra de R$ 84.760,20 (oitenta e quatro mil, setecentos e

sessenta reais e vinte centavos), seguido pelo municipio de Cerejeiras, conforme

tabela abaixo:

Tabela 2 — Produgdo do Medicamento Formoterol 12/400 MCG por municipio do Cone Sul

Produto Mljjsnl;glr?(ljo Disp(g:]dsada ValorElgizzir;sado
SUS/Paciente

FORMOTEROL +BUDESONDA T2 \ipena 137340 Ro84760.20

00 MCG CAP INAL GRUPO 2 CEREJEIRAS 42900 R82648640

e aons . ROy mwo  wmoms
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FORMOTEROL + BUDESONIDA 12
+ 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 CABIXI 15.600 R$ 9.935,40

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 CORUMBIAR

+ 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 A 10.320 R$ 6.414,60
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 CHUPINGUAI
+ 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 A 4.500 R$ 2.948,40

Fonte: Elaborada pelo préprio autor com base no Relatério do Grupo de Financiamento 1B (ANEXOI)

Segue gréfico referente a producéao relativa aos valores financeiros no acesso
ao medicamento Formoterol+ Budesonida 12/400 Mcg dos sete municipio do Cone
Sul:(Anexo ).
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Grafico 3. Valores Financeiros do Medicamento Formoterol + Budesonida 12/400 Mcg
(2018 a 2020)
Fonte: grafico produzido pelo autor segundo dados do relatério obtido via Portal da Transparéncia do
Governo de Ronddnia (ANEXO I)

Segundo o gréfico acima, Vilhena apresentou a maior producédo em termos de
valores, sendo contemplada com a cifra de R$ 84.760,20(Oitenta e Quatro Mil,
setecentos e sessenta Reais e vinte centavos) , seguida por: Cerejeiras, com R$
26.486,40 (vinte e seis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e quarenta centavos);
por Colorado do Oeste, com R$ 13.020,60 (treze Mil, vinte reais e sessenta centavos);

por Cabixi, com R$ 9.935,40 (nove mil, novecentos e trinta e cinco reais e quarenta
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centavos); por Corumbiara, com R$ 6.414,60 (seis mil, quatrocentos e quatorze reais
e sessenta centavos); e Chupinguaia, com R$ 2.948,40 (dois mil, novecentos e
guarenta e oito reais e quarenta centavos).

Vejamos como se apresenta o grafico de producéo referente ao quantitativo de

dispensacéo dos medicamentos Formoterol + Budesonida 12/400 mcg:

Producdo - Formoterol + Budesonida 12/ 400mcg
2018 a 2020

137,340

140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
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P & 5 =
-y =y

20,000

Gréfico 4. Produgédo em quantitativos do medicamento Formoterol+ Budesonida 12/400
Mcg
Fonte: grafico produzido pelo autor segundo dados do relatdrio obtido via Portal da Transparéncia do
Governo de Ronddnia (ANEXO 1)

Ja4 em relacdo aos quantitativos da producédo do referido medicamento, o
municipio de Vilhena atingiu a marca de 137.340 quanto a quantidade dispensada, a
gual foi seguida pelo valor do municipio de Cerejeiras, que foi contemplado com um
quantitativo de dispensacao de 42.900. Depois, tem-se Colorado do Oeste, com
20.520, Cabixi, com 15.600, Corumbiara, com 10.320, e Chupinguaia, com 4.500.

Os dados expostos refletem o nivel de producdo dos medicamentos em relacao
ao Componente Especializado da CE na Regional de Salude do Cone Sul. Cabe

lembrar que, conforme ja reportado anteriormente, o nivel de integralidade no
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7

atendimento é consideravel em termos percentuais, porém, algumas fragilidades
foram mencionadas nos relatérios de gestdo da instituicdo, entre elas a falta do
medicamento em estoque mensal e o descumprimento dos critérios de inclusdo dos
protocolos especificos, 0 que pode, no caso, reportar um aumento do nivel de
judicializagoes.

No proximo capitulo, sera abordada mais detalhadamente a judicializacdo de
medicamentos, e como esse fenbmeno pode afetar as redes de saude do pais, bem
como a regido Cone Sul e Estado de Rondbdnia em termos da garantia do acesso a

atencdo integral a saude.
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4 A JUDICIALIZACAO DOS MEDICAMENTOS E OS IMPACTOS NA GESTAO DE
SAUDE

A judicializacdo da saude é o fendbmeno que abrange o crescimento em
nameros de demandantes que tém por objetivo pleitear demandas voltadas a saude
por meio do Judiciario (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13). Esse
processo proporciona 0 acesso a servigos e produtos de saude, como medicamentos,
por vias judiciais, com base no direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal
(INESC, 2020).

Porém, apesar de promover 0 acesso a esses elementos, pode gerar impacto
negativo no que se refere a saude coletiva (INESC, 2020). Um exemplo é o alto
impacto orcamentario que a judicializacdo na area da saude promove, que cresceu de
forma exponencial nos ultimos vinte anos, pressionando os orgcamentos publicos e a
gestdo da saude, uma vez que estdo fora da programacdo normal dos servicos
publicos (INESC, 2020).

A compra para atender essas demandas acaba sendo realizada de forma
emergencial, o que impede o uso de mecanismos como a tomada de precos,
impactando ainda mais o orgcamento, ja que a maioria dos medicamentos solicitados
acaba sendo de alto custo e, por vezes, necessitando de importacéo (INESC, 2020).

A judicializacdo, dessa forma, acaba por impactar na equidade do direito a
saude, pois hd um redirecionamento de recursos para atender a demandas
especificas, lembrando que apenas parte da populacdo consegue acessar o Poder
Judiciario e ter sucesso nos processos acionados (INESC, 2020).

A celeuma em torno da judicializacdo da saude abrange varias dimensoes,
dentre elas a de que néo é o caso de limitar 0 acesso dos pacientes aos tratamentos,
mas sim de “questionar o prego praticado pela industria”, que acaba abusando do seu
“‘poder de mercado para conseguir o maximo de lucro, em detrimento da salude da
populagdo” (INESC, 2020). Da mesma forma, o gasto tributario com iseng¢des de
impostos para medicamentos deve ser observado de forma cuidadosa, para se
identificar se € 0 caso de 0 acesso da populagéo a esses itens estar sendo facilitado
ou se apenas os lucros das industrias estao garantidos (INESC, 2020).

Uma das medidas adotadas para racionalizar a dispensac¢éao de medicamentos
pelo SUS foi a criagdo da Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no

Sistema Unico de Satde (CONITEC), ja abordada neste estudo, que determina quais
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tecnologias serdo disponibilizadas gratuitamente pelo sistema publico de saude, com
base em evidéncias cientificas. Por meio da avaliacdo de tecnologias de saude, a
CONITEC néo s6 avalia a eficacia e seguranca das opc¢des terapéuticas frente as
demais disponiveis, mas também seu impacto orcamentario (INESC, 2020).

E notdrio que a salde é um direito amparado pela Carta Magna, em seu artigo
196, sendo esse um direito de todos, de modo que o Estado, em todas as esferas de
governo, tem o dever de atender as pessoas de forma solidaria (BRASIL, 1988). No
entanto, cabe salientar que os recursos do SUS sao finitos, ndo tendo, na maioria dos
casos, como atender a diversas demandas ndo programadas. Isso leva, entdo, a
judicializacéo, gerando graves problemas de gestdo que abrangem a sociedade como
um todo e que causam danos a coletividade.

Dessa forma, cada vez mais a judicializagdo vem chamando a atencdo dos
administradores e coordenadores do judiciario, sobretudo em funcéo do exponencial
crescimento de demandas que sdo pleiteadas por esse meio (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13). Ademais, com a pandemia da Covid-19, a
atipicidade do momento chamou a atencao no ano de 2020, conforme dados que
estardo mais adiante expostos.

Segundo o “Orgamento Tematico de Acesso a Medicamentos” (OTMED)
relatado pelo INESC, “O gasto com medicamentos concedidos por via judicial caiu

”

4,1%”, em termos reais, em 2019, “totalizando R$ 1,3 bilhdo”, o que pode demonstrar
gue as medidas para contencdo vém tendo algum sucesso (INESC, 2020). O gasto
com judicializacdo de medicamentos, apesar de uma ligeira queda em 2019, precisa
continuar sendo racionalizado (INESC, 2020).

A titulo de informag&o, outro estudo realizado pelo INESC, referente ao ano de
2020, mas publicado somente em outubro de 2021, reportou que 0s gastos, em termos
de judicializacdo de medicamentos, apresentou uma queda expressiva no ano de
2020, contabilizando o percentual de 26% de reducéo, em relacdo ao Governo Federal
(INESC, 2021, p. 4).

Segundo o estudo, o MS ja vinha se movimentando para que as despesas
fossem racionalizadas, de forma que houvesse uma colaboragdo com o Poder
Judiciario, observando itens como capacitagdo técnica e “[...] melhoria das decisdes
ou a incorporacéo de medicamentos de alto custo com recomendacgéao de reducéo de
precos pela Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC)”( INESC, 2021, p. 4), Porém, o cenario vivido durante a pandemia
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de Covid-19 pode ter tido influéncia na atuacdo dessa via, ja que, devido ao
isolamento, a procura por servicos de saude, no que se refere aos itens
especializados, diminuiu, o que resultou na redugcéo da demanda pelos medicamentos
gue contemplavam esse segmento (INESC, 2021, p. 4)

Cabe observarmos como ficou o gasto com medicamentos envolvidos em

judicializacéo promovida pelo MS no decorrer dos anos de 2010 a 2020.

(em bilhdes de reais corrigidos a pregos de 2020)

1,47
1,33 139 433

1,08
0,97 0,98

0,63
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0,35
0,23
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2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

%OTMED Gasto com judicializagao

Figura 15. Gastos com Judicializacdo do MS (2010 a 2020)
Fonte: INESC (2021, p. 4)

Na figura acima, é possivel observar uma queda, em termos de valores, no ano
de 2020, no que se refere a judicializacao dos medicamentos, demostrando o impacto
atribuido a pandemia do coronavirus em todos os niveis de acesso aos medicamentos
gue estavam sob a responsabilidade do ente federal.

Mesmo com a atipicidade do momento, a judicializacdo € um no critico que
preocupa a gestdo em relacdo a programacdo e previsdo de gastos publicos,
principalmente quanto aos medicamentos, que atualmente sdo as tecnologias que
mais demandam custos nos servi¢os de saude, conforme ja mencionado nos capitulos
anteriores desta pesquisa.

Como se pode observar na figura acima, os gastos do governo federal com
judicializacéo no ano de 2018 ficaram no valor de R$ 1,39 bilh&o, seguido do valor de

R$ 1,33 bilhdo no ano de 2019. Em ambos o0s casos, é possivel notar que esses
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valores demandam atencao, pois mesmo com a pequena queda em 2019, os valores
financeiros empregados pelo MS por essa via, continuam altos.

Cabe ressaltar que, além dos custos envolvidos no cumprimento de decisées,
gue nao estao incluidas na previsao orcamentaria do Poder Executivo, existe também
0 custo na conducado das demandas, trazendo preocupac¢ao tanto para gestado como
para o Poder Judiciario (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13). Nesse
sentido, o Conselho Nacional de Justiga passou, entéo, “[...] a organizar as Jornadas
de Direito da Saude” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13) para que
houvesse um maior debate sobre o tema, que se apresenta complexo e polémico.

A discussdo aqui travada nao gira em torno da legitimidade do direito
constitucional a saude, mas sim de como “[...] € importante buscar meios para que
este direito seja garantido sem que se ponha em risco qualquer forma de organizagéo
do executivo” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 13).

No contexto apresentado, as demandas pleiteadas englobam as variadas

prestacdes de servicos, sendo algumas delas:

[...] aquisicdo de medicamentos (estejam estes ou ndo no rol de
medicamentos do SUS), até a prestacdo de servi¢os hospitalares, A¢des para
acesso a salde publica de qualidade tais como: internacdes, disponibilidade
de leitos, cirurgias, aquisicdo de bens relacionados a tratamentos continuos,
como o uso de fraldas ou cadeiras de roda. (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2021, p.13-14)

Embora aqui a abordagem seja a da judicializacdo de medicamentos em niveis
gerais, da-se énfase aos Componente Especializado da AF na Regional de Saude de
Vilhena e Estado de Ronddnia. Na sequéncia sera abordado a questéo correlata, isto

€, o Instituto Reserva do Possivel e sua aplicabilidade no pais.

4.1 O INSTITUTO RESERVA DO POSSIVEL E SUA APLICABILIDADE NO PAIS.

A entdo denominada Teoria da Reserva do Possivel teve sua origem na
Alemanha, nos anos 1970, quando uma celeuma debatia “o ingresso de alunos em
determinada faculdade publica em detrimento ao quantitativo de vagas disponiveis”
(SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 56). Tal lide demonstrava os estudantes ndo admitidos

no curso de medicina nas universidades de Hamburgo e Munique, ja que, naquele
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periodo, o pais acabava por restringir “[...] o acesso dos estudantes por intermédio de
limitagcao de vagas” (SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 56).

Em relacdo a argumentacao dos estudantes, bem como quanto as pretensdes
desse grupo, o embasamento legal foi pautado no artigo 12 da Lei Fundamental
Alema, que reportava que “todos os alemées tém direito a escolher livremente sua
profissao, local de trabalho e seu centro de formacgao” (SILVA; BENACCHIO, 2018, p.
56-57). Todavia, ao analisar a lide, a Corte emitiu fundamentagao de que “[...] o direito
as vagas dependeria da reserva do possivel”, ressaltando que o demandante soé teria
direito dentro do razoavel em relacdo ao Estado, ou seja, a depender da reserva do
possivel (SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 56-57). Dessa forma, 0 quesito razoabilidade
tornou-se o ponto principal para garantia de fundamentagcdo da mencionada teoria
(SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 56-57).

N&o se pode comparar a realidade alema da década de 70 a atual, bem como
Alemanha e Brasil, no entanto em relacdo a Teoria da Reserva do Possivel, é
necessario o entendimento de que “[...] a razoabilidade incorpora o conceito e também
corresponde a certa limitagdo do poder de agir do Estado” (SILVA; BENACCHIO,
2018, p. 57). Além do mais, ndo é prudente uma analise apenas em relacao ao quesito
financeiro; devendo-se observar se 0s recursos disponiveis estdo realmente sendo
empregados com probidade, bem como se esses indices estdo respeitando a
finalidade a que se destinam.

No entanto, cabe ressaltar que os recursos financeiros ndo sao infinitos, e nao
podem ser analisados de forma restrita, pois, nesse caso, essa abordagem acabaria
por transformar a teoria ora mencionada em Teoria do Financeiramente Possivel. Isso,
no entanto, € o que vem acontecendo no Brasil, o que cria, dessa forma, um limite
“[...] para a prestagao dos direitos fundamentais”, uma vez que isso seria uma forma
de garantia da defesa a “ndo- prestagao de direitos” (SILVA; BENACCHIO, 2018, p.
57), ja que ndo existem recursos para tais direitos. Esse movimento seria uma analise
exclusivamente financeira da questéo, (SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 57) ao invés de
se adotar uma analise de certa forma mais equitativa que consistiria na observancia

da “razoabilidade do pedido “ seguindo essa perspectiva, mesmo que o Estado
possuisse 0s recursos para custear o tratamento ou procedimento, se o pedido nao
se enquadrasse como razoavel, 0 mesmo nao teria éxito (SILVA; BENACCHIO, 2018,

p. 57).
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Partindo dessa concepc¢éo, podemos analisar os tratamentos que demandam
um alto custo aos cofres publicos, e os exemplos seriam o0os medicamentos nao
inseridos nas listas disponiveis pelo SUS, as solicitacdes que ndo atendessem aos
protocolos, mesmo o medicamento estando contido no rol dos disponiveis pelo SUS,
além dos medicamentos que n&o possuem registros na Anvisa. E notério que, mesmo
possuindo fragilidades, devido aos contetdos e prazos burocraticos, os protocolos sdo
precisos e fundamentados em investigagbes cientificas, constituindo assim uma
ferramenta estratégica na definicdo da organizacéo dos fluxos da disponibilizacéo e
do acesso aos medicamentos, no caso aqui analisado.

Varios estudos apontam que o Instituto Reserva do Possivel ndo manifesta
aplicabilidade satisfatéria no pais. Segundo Carvalho et al. (2021), a judicializacédo
promove garantia de direitos, porém entre a economia e a vida humana o Estado ao
apresentar recursos reportando o instituto Reserva do Possivel, se contrapde ao
Minimo Existencial, que invoca o direito a vida. Dessa forma, as decisdes pendem
para o0 instituto em questdo, visto que manifestam os interesses dos direitos
fundamentais, que acaba por ndo se justificar o instituto Reserva do Possivel,
defendido pelo poder publico, ja o que realmente a sociedade espera é que o Estado
cumpra sua fungdo, que na ocasido é a garantia do “[...] bem-estar social por meio de
mecanismos redistributivos da riqueza, diminuindo desigualdades e honrando os
principios constitucionais” (CARVALHO et al., 2021).

No julgamento do REsp 1.657.156/RJ (2018), o Superior Tribunal de Justica
reportou que, para que houvesse a concessao de medicamentos que ndo estavam
incorporados nos protocolos do SUS, era necessaria a presenca de alguns requisitos,
dentre os quais, além do laudo médico fundamentado, estaria a devida “necessidade
ou imprescindibilidade” do medicamento, bem como a “ineficacia” dos medicamentos
fornecidos pelo SUS para determinada doenca, o registro do medicamento na Anvisa
e a incapacidade do requerente em arcar com 0s custos do medicamento solicitado
pelo prescritor que o acompanha (BRASIL, 2018a).

Cabe ressaltar que o que ficou definido nesse julgamento, por parte do
Supremo Tribunal de Justica, enfrenta uma questao relevante no &mbito do SUS. Essa

condicao reporta uma tenséo de forma que:

[...] diz respeito ao debate entre o que preconiza a Constituicdo Federal e a
Lei n° 8.080/1990. Além disso, tensiona-se a prevaléncia do interesse
individual, em contraposic¢ao ao fato de que o direito a atengéo a saude (junto
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com o acesso a medicamentos que isso abarca) exige pensar a saide como
um bem de consumo coletivo, publico, e ndo individual.” (BIUDES et al.,
2021).

E importante frisar que “[...] o0 acesso deve ser garantido independentemente
da condicéo social e econdémica dos individuos (afinal, esse ndo € o ponto), a partir
da padronizagao de protocolos praticados pelo SUS”. Dessa forma, € possivel “[...]
racionalizar a administracdo dos recursos financeiros em termos de melhor relagéo
custo-efetividade” (BIUDES et al., 2021).

Quando um farmaco é demandado por via judicial, ndo estando inserido nos
referidos protocolos, é necessaria uma avaliacdo técnica quanto a efetividade do
tratamento, ao custo-beneficio para o paciente, bem como no que se refere a
disponibilidade ou ndo de outro medicamento para aquela determinada patologia,
conforme situacgéo clinica do paciente, tanto para que a dignidade da pessoa humana
nao seja lesada quanto para que os servicos de saude sejam aplicados de forma a
nao comprometerem a coletividade.

Ja em relacdo a dignidade da pessoa humana, destaca-se a prestacdo de
direitos fundamentais, e, dessa forma, cabe uma reflexdo sobre o minimo existencial,
que seria “[...] o minimo que um individuo precisa ter para poder garantir sua propria
dignidade” (SILVA; BENACCHIO, 2018, p. 57).

E importante preservar o direito individual & satde, inclusive referenciando a
dignidade da pessoa humana e a vida, porém frente a finitude dos recursos estatais,
€ necessario encontrar o equilibrio que demanda também o dever do Estado junto a
coletividade demanda.

E importante a analise do instituto em questao, ja que o Estado sempre utiliza
desse atributo para justificar a limitagdo dos recursos publicos. No entanto, tal como
explorado aqui, 0 argumento em questdo nao se justifica pela simples mencéo da
finitude dos recursos, € necessario avaliar um algo a mais, como razoabilidade do
pedido, avaliacéo de aplicabilidade e finalidade dos recursos, entre outros.

Vale esclarecer que analisando o tema direito da saude, € importante frisar que
“[...] A falta de saude pode impedir a ida a escola ou ao trabalho, levar a deixar de
cumprirem-se as responsabilidades familiares ou de participar-se plenamente das
atividades da comunidade” (LAMY et al., 2018, p. 48). Além disso, quando avaliamos
0 bem-estar das pessoas, logicamente pensamos em saude (LAMY et al., 2018, p.

48). Dessa forma, “[...] O direito a saude segundo a OMS e a ONU, é parte
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fundamental dos direitos humanos e do que se entende por dignidade humana” (LAMY
etal., 2018, p. 48-49).

Dessa maneira, € necessario ponderar o que esta dentro dos direitos que
envolvem a dignidade da pessoa humana e o que fere a razoabilidade dos pedidos,
para que ao final, a dignidade da pessoa humana né&o seja lesada em decorréncia da
omissao do dever de agir do Estado.

Nesse sentido, 0 proximo passo consiste em tratar do papel do Nucleo de Apoio

Técnico do poder Judiciario dentro das demandas judiciais em saude.

4.2 O PAPEL DO NUCLEO DE APOIO TECNICO DO PODER JUDICIARIO (NAT-
JUS)

A protecdo do direito a saude deve ser fundamentada por meio de politicas
sociais e econbmicas que retrocedam o “risco de doenga”. Essa visdo € defendida
atualmente em nivel de “plano normativo-constitucional” (GONCALVES; NOBREGA,
2020, p. 78).

Para Arruda e Souza (2019), as dificuldades que se interpdem a populacéo no
gue se trata do “direito a saude” acabam acarretando uma demanda crescente no
intervir “[...] do Poder Judiciario, como ocorre nos pedidos de acesso a medicamentos
que tém previsdo de fornecimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS)” (ARRUDA;

SOQOUZA, 2019, p. 2). Vale ressaltar que os mesmos autores postulam que:

Com o auxilio médico que o NAT-JUS oferece, os magistrados deverdo
buscar algumas informacfes necessarias para proferir decisfes igualitarias,
como a necessidade do medicamento para o requerente, a possibilidade de
oferecer um medicamento adequado que possui 0s mesmos efeitos e ja é
disponibilizado pelo SUS, ou em caso de indisponibilidade, verificar um
remédio que possua um preco mais acessavel (ARRUDA; SOUZA, 2019, p.
17).

Nessa concepcao, esses nucleos acabam por contribuir com os magistrados
no que diz respeito as decisées, com o objetivo de torna-las mais equitativas. Analisa-
se, nesses casos, se 0 medicamento demandado atende as reais necessidades do
paciente que o pleiteia, além de sua adequacédo ao usuario, isto €, considera-se se
ndo existem outros medicamentos da mesma linha que o solicitado, com eficacia
equiparada, que esteja dentro dos protocolos ja existentes no Sistema Unico de

Saulde.
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Os NAT-JUS se conceituam como sendo nucleos, que podem ser estaduais ou
federais, com a finalidade de prestar “apoio técnico ao judiciario”, sendo constituidos,
de forma prioritaria, por profissionais de saude, que possuem a responsabilidade de
elaborar notas técnicas (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022a). O documento
gue trata da criagdo dos Nat-Jus, bem como da manutencéo dessas instituicdes, é a
Resolucédo n° 238 de 6 de setembro de 2016.

Dessa forma, o NAT-JUS é um instrumento que tem o intuito de auxiliar os
magistrados que possuem competéncia tanto para processar quanto para julgar as
acdes que envolvem o “direito a saude” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2022a).

Ainda no final do ano de 2018, o Conselho Nacional de Justica e o Ministério

da Saude firmaram o “segundo termo de cooperagéo”, que objetivou:

[...] proporcionar as assessorias dos Tribunais de Justica (TJ) e Tribunais
Regionais Federais (TRF), por meio de consultoria a distancia, suporte
técnico para a avaliacdo, sob o ponto de vista médico, das demandas judiciais
relacionadas com a atencdo a saude com pedido de tutela antecipada sob a
alegacéo de urgéncia médica — NAT-JUS Nacional. (CONSELHO NACIONAL

DE JUSTICA, 2022a)

O NAT-JUS no ambito nacional trata-se de uma “[...] ferramenta que foi
agregada ao sistema e-NatJus, que também fica hospedada no sitio eletrbnico do
Conselho Nacional de Justica”. Essa ferramenta possibilita que os magistrados
possam contar com auxilio dos “profissionais de saude” em periodo integral, incluindo
todos os dias da semana, durante 24 horas (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2022b).

Cabe ressaltar que os profissionais de saude analisam as urgéncias de forma
a seguirem os protocolos médicos que se baseiam em “evidéncias cientificas”, o que
proporciona “respaldo técnico” para que seja observado se ha realmente demanda
urgente referente a andlise do pedido (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022b).

Os Pareceres Teécnico-Cientificos que sdo emitidos pelos profissionais de
saude sdo documentos de base cientifica, sendo elaborados pela denominada Equipe
Técnica dos Nucleos e da Avaliacdo em Saude, a qual obedece ao Termo de
Cooperacédo n° 21 de 2016. Essa equipe tem a competéncia de elaborar as respostas
de forma a seguir suas bases nas “melhores evidéncias cientificas disponiveis”,

visando a questdo clinica no que se refere aos riscos e beneficios de determinada
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tecnologia em relacao a condicdo de saude apresentada pelo paciente. Os Pareceres

Técnico-Cientificos podem reportar:

(a) conclusdes suficientes para indicar e embasar cientificamente o uso de
uma tecnologia;

(b) conclusdes suficientes para contraindicar seu uso;

(c) apenas identificar que as evidéncias disponiveis sdo insuficientes (em
termos de quantidade e/ou qualidade) e sugerir que recomendacdes, para
Seu uso ou ndo, ndo podem ser levantadas considerando o conhecimento
atual (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022c).

Em relacdo ao Estado de Ronddnia, segundo dados obtidos no site do TJ/RO,
em 14 de margo de 2022, ocorreu uma reunido com as secretarias de saude, com a
finalidade de efetivar o Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario em Saude. No estado
0 nucleo em questdo foi criado por meio da Resolucdo 119/2019, porém ainda
necessita de aprimoramento. Os principais desafios e dificuldades, segundo o TJ/ RO,
sdo “[...] a escassez de profissionais com capacidade técnica para elaborar os
pareceres no prazo necessario” (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
RONDONIA, 2022).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Rondbnia, € grande a demanda
envolvendo questfes de saude. Essa instituicdo afirma, ainda, que, no ano de 2020,
0 estado cumpriu 3.175 mandados, e, no ano de 2021, 2.906. A mencionada secretaria
pontuou que, dentro das demandas, estdo postos itens como cirurgias, tratamentos,
procedimentos e também o “fornecimento” de medicamentos, presentes ou ndo, nas
listas padronizadas pelo SUS.

As principais deliberacdes dessa reuniao pautaram, por sua vez, que entre as
“[...] solugdes apontadas para garantir a efetivacdo do NAT, esta a contratagdo de
empresa com responsabilidade de emitir esses pareceres, [...] cuja viabilidade ainda
deve ser discutida com representantes da Procuradoria Geral do Estado” (TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DE RONDONIA, 2022).

4.3 A ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO NUCLEO DE MANDADOS JUDICIAIS DA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE RO

O Ndcleo de Mandados Judiciais (NMJ), atualmente vinculado a Diretoria

Juridica “[...] € um dos componentes da estruturacdo da grande complexidade da
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Secretaria de Estado da Saude, responsavel pelo cumprimento das Determinacdes
Judiciais, impostas pelo Poder Judiciario Estadual e Federal” (SESAU, 2021c, p. 2).
Essas decisbes podem estar relacionadas ao “carater provisorio (Liminar), ou
definitivo (Sentenca)” (SESAU, 2021c, p. 2)

O NMJ, segundo o Relatério Anual de Gestao do préprio setor (2020), possui a
seguinte estrutura: Setor Administrativo; Protocolo; Compras; Juridico; Dispensacao
e Almoxarifado (SESAU, 2021c, p. 2). Esse setor é centralizado, atualmente, no
municipio de Porto Velho, e distribui os medicamentos e insumos judicializados na
regido de saude para a lll Geréncia Regional de Vilhena. Dessa forma, é de
responsabilidade desse setor as demandas referentes aos processos judiciais da area
de saude de todos os municipios, incluindo a regidao do Cone Sul.

O setor de protocolo, até o ano de 2020, contava com dois servidores para
fazer alimentacdo de planilhas, contabilizando processos que entram, bem como
organizando a distribuicdo de demandas (SESAU, 2021c, p. 3). E importante salientar

que os servidores:

[...] acumulam esta atividade, sendo uma com as demandas de Cardiologia

de todo o Estado e a outra com o recebimento de Intimac6es de Mandados
Judiciais no Plantdo Judicial (24h) e apoio nas tratativas de Regulacdo de
Leitos de UTI. (SESAU, 2021c, p. 3)

Ja o setor administrativo do NMJ visa promover o apoio ao Nucleo no que diz
respeito as demandas de ordem interna da Secretaria de Estado da Saude, as quais
estdo relacionadas, por exemplo, as informacdes e aos dados enviados para os RAGs
guadrimestrais, as demandas advindas do Portal da Transparéncia — demandas essas
gue estao voltadas ao RH —, bem como a prestacédo das informacdes fornecidas ao
usuario de salde relacionadas a exames, cirurgias e consultas (SESAU, 2021c, p. 3).

No que se refere ao setor de compras, esse é dividido em trés “segmentos”,
sendo eles: a) compras diretas de medicamentos; b) compras diretas de
procedimentos que envolvem exames e afins; ¢) compras que sdo programadas via
processos licitatérios. As compras de medicamentos de forma emergencial, por
exemplo, sdo realizadas por um setor do NMJ que acaba sendo demandado “[...]
guando a Rede Publica Estadual de Saude, por falta de padronizacdo nos programas
instituidos pelo SUS, nédo disponibiliza ao paciente aquele medicamento pleiteado”.

Esse setor acaba sendo “acionado”, portanto, em situagdes em que o usuario de
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saude inicia o ingresso mediante via judicial, de forma que, para que ocorra seu
primeiro atendimento, na maior parte das vezes, necessita-se recorrer a aquisi¢ao por
meio da modalidade de “dispensa de licitagdo”, ja que, nesses casos, trata-se de

paciente novo. Isso acaba ocorrendo devido, principalmente, a motivos como:

* Medicamentos n&o padronizados nos programas instituidos no SUS;

» Tratamentos experimentais;

» Medicamentos sem registro na Anvisa;

* Medicamento de marca especifica, ndo permitindo alternativa ou o seu
genérico;

* Insumos, dietas/férmulas, fraldas, material hospitalar (sondas, luvas,
seringas), protetor solar, lo¢des, entre outros. (SESAU, 2021c, p. 4)

Além do setor das compras emergenciais de medicamentos, o0 NMJ também
possui 0s setores de compras de procedimentos emergenciais e compras
programadas por processos licitatérios, sendo que, no primeiro, segundo o RAG
(2020) do NMJ, as compras sao ocasionadas “[...] nas diversas vezes por falta de
material ou equipamento da Unidade Hospitalar, Médicos Especialistas, Exames,
Cirurgias, Internacbes Compulsorias e Tratamentos Experimentais [...]” (SESAU,
2021c, p. 4), incluindo algumas até sem comprovacéo cientifica.

Ja em relacéo ao setor de compras programadas via processos licitatorios, sao
acionadas quando o usuario de salude acaba necessitando de tratamento de forma
continua e “[...] por motivos administrativos ele ndo possa retornar a Rede Comum de
atendimento, o qual € comum nos casos de pacientes que utilizam de forma continua
medicamentos ndo padronizados” (SESAU, 2021c, p. 4). Nesse caso, esses usuarios
de saude acabam entrando em planilhas, “de forma individual”’, de maneira a gerar
“‘uma relacgao e projegao para compra por meio de um Processo Licitatério, garantindo
assim, o atendimento dos pacientes por um periodo de no minimo 01 (um) ano”
(SESAU, 2021c, p. 4).

O setor juridico, que também compde o NMJ, acaba por ser “[...] o responsavel
pelas cobrancas de informac6es das Unidades Executoras, bem como acompanhar
0S prazos processuais e prestar informacdes que subsidiem o devido cumprimento da
Ordem Judicial”, tanto para a Procuradoria do Estado quanto, de forma direta, para o
Magistrado quando ocorrem situagdes relacionadas a “tutela de urgéncia”, na qual a
SESAU ¢ intimada anteriormente a Procuradoria. Conforme o RAG (2020) do NMJ,
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até aquele momento, sendo o ano de 2020, as demandas encontravam-se
“agrupadas” da seguinte forma (SESAU, 2021c, p. 5):

EQUIPAMENTO
TRATAMENTO
GINECOLOGIA

GASTRO
CIRURGIA PED
CONSUMO
OTORRINO
PERICIA
INTERNACAO COMPULSORIA
OUTROS
VASCULAR
DIETA
UROLOGIA
OFTALMO
NEFROLOGIA

CIRURGIA GER

CARDIOLOGIA

ORTOPEDIA

uTI

EXAME
MEDICAMENTO

Figura 16. Agrupamento de demandas, conforme Relatério Anual de Gestdo SESAU
(2020)
Fonte: SESAU (2021c, p. 5)

E possivel observar que as demandas judiciais referentes a medicamentos
estdo bem acima das demais necessidades de saude, o que demostra o grau de
importancia da AF e sua essencialidade nas politicas publicas. Ainda nesse capitulo,
veremos mais detalhadamente a judicializacdo de medicamentos na Secretaria de
Estado da Saude de Rondbénia, bem como no ambito, em especifico, da Regional de
Saude do Cone Sul.

No que se refere ao setor de dispensacao de medicamentos, conforme o RAG
2021 do NMJ, referente ao ano de 2020, esse conta com dois profissionais
farmacéuticos, de forma que um profissional é responsavel pelo estoque, liberando
medicamentos via sistema HOSPUB, e o outro € responsavel pela emissao de
documentos por meio de despachos, além de lidar com assuntos administrativos
(SESAU, 2021c, p. 5). O setor de dispensacao conta, também, com uma “comissao
de recebimento e certificagdo dos medicamentos e insumos” que sao adquiridos de
forma especifica por meio do NMJ (SESAU, 2021c, p. 5). Dessa forma, trés servidores

estdo disponiveis para que, de forma administrativa, dentre outras atividades,
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entradas e saidas dos medicamentos sejam cuidadas a partir do uso do sistema de
informacéo, colaborando, assim, na organizacdo da dispensacdo dos medicamentos
tanto nas capitais como nas regionais de saude do interior, o0 que inclui a Regional de
Saude de Vilhena (SESAU, 2021c, p. 5). O setor conta, ainda, com um servidor
responsavel pelos servicos gerais, que auxilia nas atribuicbes organizacionais dos
medicamentos e demais insumos, além de promover outras atividades afins (SESAU,
2021c, p. 5).

O NMJ possui como objetivo a garantia do direito constitucional a saude. Esse
setor acaba sendo responsavel por assistir o usuario de saude que pleiteia no Sistema
Judiciario a satisfacado de seu direito, podendo ser apresentado como exemplo as
demandas decorrentes de medicamentos ndo padronizados no Sistema Unico de
Saude, entre outros casos.

Assuntos como indice de judicializaco, sequestros judiciais, entre outros afins,

estardo descritos de forma mais detalhada no item que segue.

4.4 A JUDICIALIZACAO DOS MEDICAMENTOS NA REGIONAL DE VILHENA E
ESTADO: O QUE OS DADOS REVELAM?

O Relatério Anual de Gestdo SESAU (2021) reportou que a quantidade de
processos judicializados gerais incluindo medicamentos na Procuradoria de Ronddnia
correspondentes ao municipio de Vilhena em 2018, 2019 e 2020 foi de,
respectivamente, 449, 458 e 619 (SESAU, 2021c, p. 35).

Ja em relacdo ao valor por municipio de referéncia da Vara, Comarca, Juizado,
ou outro tipo de divisdo judiciaria, em 2019, Vilhena apresentou a cifra de R$
920.808,76 no que se refere a sequestros judiciais gerais. Os dados indicados sdo em
funcdo da divisdo judiciaria e ndo necessariamente do limite municipal (SESAU,
2021c, p.39). Em 2020, esse valor subiu para a cifra de R$ 1.242.526,51 (SESAU,
2021c, p. 39).

Em relacdo a 2019, em termos de estado, foi reportado, no Relatorio Anual de
Gestdo Estadual, que no referido ano foi gasto o valor de R$ 6.263.925,64,
contabilizando 39,3% das demandas de sequestros relacionadas a medicamentos
(SESAU, 2020b, p. 294).
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Vé-se, a seguir, tabela com o respectivo valor com os “tipos de sequestros

categorizados de ocorréncia em 2019”7, conforme Relatério Anual de Gestao da

Secretaria Estadual de Saude de Rondonia:

TIPO DE SEQUESTRO VALOR %

Ajuda de custo RS 1.554,00 0,0%
Alimentacdo RS 84.364,39 0,5%
Almofada RS 1.783,00 0,0%
Auxilio transporte RS 3.022,61 0,0%
Cadeira RS 17.340,00 0,1%
Consulta RS 8.995,00 0,1%
Dna RS 5.290,00 0,0%
Honorarios RS 350.973,80 2,2%
Insumos RS 61.541,53 0,4%
Internagdo RS 36.300,00 0,2%
Isalubridade RS 7.817,61 0,0%
Med/exames RS 261,00 0,0%
Med/proc RS 186.686,57 1,2%
Medicamentos RS 6.263.925,64  39,3%
Oculos/med RS 1.612,32 0,0%
Passagem/alimentagdo RS 5.263,84 0,0%
Passagens RS 771,64 0,0%
Procedimento RS 8.319.665,75 52,2%
Trabalhista RS 9.980,00 0,1%
Diversos RS 557.949,62 3,5%
Total R$ 15.925.098,32 100,0%

Figura 17. Tipos de Sequestros e respectivos valores (2019)

Fonte: SESAU (2020b, p. 294) - Sublinhado pelo autor.

Dessa forma, € possivel observar que grande parte dos sequestros no ano de

2019, no estado de Rondbnia, estavam relacionados a medicamentos, contabilizando

um total de 39,3% das demandas, ficando atras somente dos Procedimentos em geral,

que abarcou 52,2% dos referidos sequestros.

Segundo a Secretaria Estadual de Salde de Ronddnia (2019), em termos de

estado:

Sabe-se que a maior parte das despesas executadas sdo em funcdo de
medicamentos, isto pode ser visto quando verificamos os valores médios e
medianos. Em média das despesas com estes objetos custaram R$ 61,54,
donde metade dos valores unitarios (mediana) foram de até R$ 5,75. Tal perfil
pode ser verificado abaixo. Sendo entdo que quase 90% das despesas sédo
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de objetos com custo abaixo de R$ 10,00 além disso, 95% das despesas
foram de objetos abaixo de R$ 100,00. (SESAU, 2020b, p. 292)

De acordo com “Dados consolidados de despesas com aquisicdo de
medicamentos, procedimentos e servicos relativos provenientes de demandas
judiciais em 2019” (SESAU, 2020b, p. 292), o valor dessas despesas chegaram a R$
4.755.609,99, seguindo a figura abaixo:

Quantidade de Quantidade de Valor total
Objetos Objetos Unitdrios

Unidade 2.203 RS 1.549.562,42
Comprimido 229 66.591 RS 1.131.696,30
Procedimento 14 14 RS 541.212,01
Frasco 16 3.797 RS 340.914,50
Fr/Amp 3 314 R$ 322.214,60
Ampola 16 271 RS 283.958,61
Periodo 17 17 RS 228.580,00
Capsula 2 1.320 RS 141.521,28
Lata 2 60 RS 75.541,40
Sessdes 3 312 RS 31.650,00
Ampola 1 2 RS 30.000,00
Caixa 3 20 RS 19.832,00
Sessdo 2 177 RS 17.520,00
Caneta 5 60 RS 10.134,00
Exame 4 4 RS 9.588,00
Sache 4 1.260 RS 7.246,80
Th 1 24 RS 4.492,80
Env 1 360 RS 4.176,00
Pares 1 60 RS 1.440,00
Tubo 2 24 RS 1.308,00
Bisnaga 1 204 RS 1.203,60
SACHE 1 180 RS 990,00
Seringa 1 1 RS 583,47
Dose 1 6 RS 244,20
Total Geral 366 77.281 RS 4.755.609,99

Figura 18. Dados consolidados de despesas com aquisi¢cdo de medicamentos,
procedimentos e servicos relativos provenientes de demandas judiciais em 2019
Fonte: SESAU (2020b, p. 292)

Em relacdo aos sequestros judiciais, em nivel de Estado, conforme a Geréncia
Financeira, foi apresentado no Relatérios Anual de Gestao da SESAU (2020), “um
valor assustador de mais de 44 milhdes de reais, sequestrados dos cofres publicos
para atender as demandas judiciais” (SESAU, 2021b, p. 37). Esses valores se referem
a soma dos anos de 2018, 2019 e 2020. Cabe destacar, nesse ambito, que o préprio
orgao, diante da cifra superior a 44 milhdes de reais, opina que o valor mencionado é

considerado “assustador”.
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Exercicio Financeiro Sequestros Judiciais
(Ano) (RS)

2018 14.998.141,68
2019 15.925.098,32
2020 13.362.340,54
TOTAL 44.285.580,54

Figura 19. Dados de Sequestros Judiciais (2018, 2019 e 2020)
Fonte: SESAU (2021b, p. 37); SIAFEM/SESAU

E possivel perceber que, no dltimo ano, os valores referentes a sequestros
judiciais tiveram uma reducdo no montante de R$ 2.562.757,78 (dois milhdes,
quinhentos e sessenta e dois mil, setecentos e cinquenta e sete reais e setenta e oito
centavos) em relacdo ao ano anterior (SESAU, 2020b, p. 38). Segundo a Secretaria
de Estado de Saude, esse valor poderia estar sendo utilizado “[...] na aquisi¢édo de
mais medicamentos por meio de Pregdo Eletrénico e garantir por meio Licitatorio a
reserva orgcamentaria para programacao de futura aquisicdo de servicos de

internacdes involuntarias, oriundos de Mandados Judiciais” (SESAU, 2020b, p. 38).

Sendo assim, o0s sequestros judiciais acabaram contabilizado R$
14.998.141,68 em 2018, perfazendo 1,34% dos valores destinados a saude no ano.
ja no ano de 2019, foi contabilizado R$ 15.925.098,32 em relagdo a sequestros,
reportando 1,38% dos valores empregados na saude daquele ano; e por fim no ano
de 2020, o valor ficou em R$ 13.362.340.54, perfazendo o percentual 0,92% dos
recursos da saude empregados no ano. Observou-se que houve um declinio dos
sequestros judiciais nos ano de 2020 em relacao aos anos de 2018 e 2019, sendo que
comparado ao ano de 2019, houve queda de 16,09 %, ja em relacdo ao ano de 2018,
queda foi de 10,90%.

Em nivel estadual, os recursos financeiros aplicados nos atendimentos judiciais

entre 2018 e 2020 ficaram assim definidos:
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Figura 20. Recursos Financeiros aplicados nos atendimentos judiciais (2018 a 2020)
Fonte: SESAU (2021b, p. 40)

Os valores acima descriminados séo elevados. Pode-se observar que, entre 0s
anos de 2018 e 2019, houve uma pequena queda, porém, em relacéo ao ano de 2020,
esse superou os demais anos, contabilizando a cifra de R$ 9.370.677,38 (nove
milhdes trezentos e setenta mil e seiscentos e setenta e sete reais e trinta e oito
centavos).

Segundo Relatério Anual de SESAU (2021), os valores totais aplicados em
saude nos anos de 2018 a 2020 ( Empenhos emitidos), ficaram assim demonstrados
R$ 1.111.654.986,30 (um bilhdo, cento e onze milhdes, seiscentos e cinquenta e
guatro reais, novecentos e oitenta e seis reais e trinta centavos) em 2018; R$
1.150.592.869,81(um bilhdo, cento e cinquenta milhdes, quinhentos e noventa e dois
mil, oitocentos e sessenta e nove reais e oitenta e um centavos) em 2019 e R$
1.445.866.375,78 (um bilhdo e quatrocentos e quarenta e cinco milhdes e oitocentos
e sessenta e seis mil e trezentos e setenta e cinco reais e setenta e 0ito centavos) em
2020 (SESAU, 2021b, p.196 e 197).

Conforme pode-se observar, no ano 2020°...] as aplicagbes na saude foram

mais expressivas, certamente decorrente dos recursos recebidos destinados ao
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enfrentamento da Covid-19” (SESAU, 2021b, p.196). Dessa forma, houve um
crescimento gradativo nas aplicacdes na decorréncia dos anos.

Com o objetivo de demonstrar a “analise da execugédo orcamentaria financeira
da acao nos trés ultimos periodos (2018-2020),” seguem os dados conforme figura a

sequir:

Dotagdo Despesa

Inicial Final Empenhada Liquidada Paga
018 | RS4060.00000 | RS2385356422 | RS1B.176.97446 | RS17.759.81834 | RS 17.556.44557
019 | RS11059.00000 | RS27.07845027 | RS26820.772,16 | RS25.863.64809 | RS 25.557.99787
00 | RS5.250.10400 | RS3283743766 | RS24.053.15589 | RS20.28170611 | RS21.34191027

Total  RS20369.10400  RS83T6945215  R96I.05.90251  RSG5.90517254 RS 6445635371

Figura 21. Comparativo da acdo “assegurar os atendimentos aos pacientes de saude
sobrevindo de demandas judiciais “- 4005 (2018, 2019,2020).

Fonte: SESAU, 2021b, p.189; Nucleo de Planejamento e Projetos de Saiude — NPPS/CPOP

Em relacdo aos valores acima apresentados, foi possivel observar que no ano
de 2018, em relagao aos valores demandados em judicializacao (dotacgéo final), ficou
em R$ 23.853.564,22; ja 2019, ficou em R$ 27.078.450,27 e por fim em 2020, R$
32.837.437,66, perfazendo uma margem de 2,14% do orgamento saude no ano de
2018; em 2019, 2,35% e em 2020, 2,27%.

Segundo o Relatério Anual de Gestdo da SESAU (2021)

Considerando a execucdo orcamentaria e financeira da acdo 4005 destinada
a assegurar os atendimentos a pacientes de salde sobrevindo de demandas
judiciais, observou que em 2019 a acéo teve incremento de 144,85% da
dotacao inicial, com um percentual liquidado de 95,51%. Fora observado
também que no ano de 2018 houve incremento de 487,53% em relacdo a
dotacao inicial, com percentual liquidado de 74,45% da dotacao final.
(SESAU, 2021b, p. 189).

Segundo o Nucleo de Mandados Judiciais da SESAU, atualmente, esse nucleo
“[...] conta com mais de 3.500 (trés mil e quinhentos) pacientes regulares, que fazem
uso de medicamentos ou tratamentos de forma continua”. Ainda segundo o nucleo
para o atendimento desses pacientes, e também dos outros que estdo em tratamento

por tempo determinado, ou para a aquisicao de exames, cirurgia e outros tratamentos,
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“a SESAU investiu cerca de R$ 24.870.176,64 (vinte e quatro milhdes e oitocentos e
setenta mil e cento e setenta e seis reais e sessenta e quatro centavos) no decorrer
dos anos de 2018, 2019 e 2020 para atender pacientes judicializados” (SESAU,
2021b, p. 39).

No que se refere ao numero de demandas judiciais relacionadas a
medicamentos, a Regional de Saude, envolvendo os sete municipios da regido Cone

Sul, apresentou os seguintes nimeros nos anos de 2018 a 2020:

Quadro 3 — Numero de Mandados Judiciais por ano relacionados aregido do Cone Sul (2018,
2019 e 2020)

Ano NUmeros de mandados
2018 135 demandas judiciais

2019 202 demandas judiciais
2020 136 demandas judiciais

Fonte: SESAU (Anexo D)

Diante das demandas observadas, e em analise da tabela de medicamentos
judicializados na Regional de Saude de Vilhena, foi possivel constatar que, no ano de
2018, em relacdo aos medicamentos judicializados, de um total de 135 demandas
(SESAU, Anexo D), 48 eram relacionados aos medicamentos do Componente
Especializado, conferindo 35,55 % do total dos processos. Ainda em relacdo ao ano
de 2018, o medicamento do componente especializado mais judicializado nesse ano
foi Risperidona de 2 mg comprimido, que esta elencado no Grupo 1B do componente,
o qual é financiado pelo MS, com repasses financeiros para o governo do Estado,
estando presente em 6 dos 48 processos e totalizando 12,5 % dos processos
judicializados com o Componente Especializado (Anexo D). Esse medicamento
encontra-se inserido como opcdo no SUS desde a antiga Portaria 3439/2010 (ja
revogada), que alterou os anexos da Portaria 2981/2009 para o protocolo de
esquizofrenia (BRASIL, 2009). Atualmente, além do Protocolo de Esquizofrenia, esse
medicamento contempla o PCDT para comportamento agressivo do espectro autista,
transtorno afetivo bipolar do tipo | e transtorno esquizoafetivo (BRASIL, 2022, p. 136).

O estudo realizado no ano de 2018 analisou os medicamentos considerando o

principio ativo e a referida dosagem especifica. Sendo assim, ndo podemos deixar de
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reportar, aqui, que o medicamento Quetiapina, em suas variadas dosagens, acabou
sendo demasiadamente demandado, de forma que 11 (onze) processos estavam a
ele relacionados, ainda que envolvessem dosagens diferentes (25 mg, 100 mg, 200
mg e 300 mg) (Anexo D). Dessa forma, devido as suas variadas dosagens, foi,
juntamente da Risperidona, também em suas variadas dosagens, um dos que mais
passou por judicializacdo, considerando que a apresentacdo de 50 mg nédo esta
inserida no protocolo do CE (Anexo D). O medicamento Quetiapina esta elencado nos
protocolos do Grupo 1A, de modo que se mostra relacionado ao financiamento e a
aquisicao centralizados no Ministério da Saude.

Conforme planilha encaminhada pelo NMJ por meio de Portal Transparéncia,
observou-se que, no ano de 2018, o grupo que apresentou maior quantitativo de
judicializa¢6es foi 0 Grupo 1A, com 28 itens de medicamentos (Anexo D).

Em relacdo ao ano de 2019, dentro do total de 202 demandas, 58
representaram medicamentos do Componente Especializado, o que totalizou 28,71%
das demandas. Conforme analise da tabela de medicamentos relativa ao Nucleo de
Mandados Judiciais/SESAU, disponibilizada via solicitagdes no Portal da
Transparéncia, no ano de 2019 o medicamento mais judicializado foi o Clopidogrel 75
mg comprimido, que esta elencado no Grupo 2 do componente, estando presente em
5 dos 58 processos que envolviam os medicamentos do Componente Especializado,
0 que totaliza 8,62% dos processos judicializados com esse componente (Anexo D).

Esse medicamento encontra-se aprovado desde a Portaria N° 2.994/2011,
tendo essa sido publicada, em 31 de dezembro de 2011, para o protocolo de
sindromes coronarianas. Porém, o medicamento s6 veio a ser incluido a partir da
Portaria N° 1.554/2013 (BRASIL, 2013). O Clopidogrel € um dos poucos na RENAME
gue esta inserido no Componente Especializado e também como medicamentos de
uso hospitalar (BRASIL, 2022). O medicamento em questao esta elencado no Grupo
2 do Componente Especializado, estando sob responsabilidade de financiamento
pelas secretarias de Estado e do DF (BRASIL, 2022).

Conforme planilha encaminhada pelo NMJ por meio de Portal Transparéncia,
observou-se, ainda, que, no ano de 2019, o grupo que apresentou maior quantitativo
de judicializa¢des foi o Grupo 2, com 38 itens de medicamentos (Anexo D). JA no ano
de 2020, de um total de 136 demandas, 51 envolviam medicamentos do Componente
Especializado, conferindo 37,50% das demandas do ano. O medicamento mais

judicializado no ano de 2020 foi a Hidroxicloroquina 400 mg, constante em 7 dos
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processos, no total de 51 que relacionavam os medicamentos do Componente
Especializado. Dessa forma, esse medicamento contabilizou 13,72 % dos processos
judicializados pelo Componente Especializado (anexo D). Esse medicamento esta
elencado no Grupo 2 e se faz contemplado nos protocolos de artrite reumatoide,
dermatomiosite e polimiosite, lGpus eritematoso sistémico e artrite idiopatica juvenil
(CONITEC, 2022).

Corrobora a judicializacdo do medicamento Hidroxicloroquina 400 mg
comprimido o fato de, no ano de 2020, durante o periodo de pandemia, a politica do
combate a pandemia do Coronavirus empregada pelo governo federal ter se pautado,
mesmo sem comprovagao cientifica, na incorporagédo desse medicamento em seu
protocolo para tratamento da doencga (BRASIL, 2020d, p. 20). Isso pode ter vindo a
refletir na aquisicdo desse medicamento, em demandas judiciais, ndo s6 para o
referido tratamento contra a Covid-19, mas também para o tratamento das doengas
constantes nos Protocolos do Componente Especializado, j4 que a grande demanda
por esse medicamento pode ter afetado a oferta para os pacientes com diagnosticos
contemplados no PCDTSs.

Conforme planilha encaminhada pelo NMJ, através de Portal Transparéncia
observou-se que no ano de 2020, o grupo que apresentou maior quantitativo de
judicializa¢@es foi 0 grupo 1A, com 27 itens de medicamentos. (anexo D).

Diante das informacdes dispostas, é possivel observar que, mesmo com um
acesso consideravel em relacdo a AF do Componente Especializado da Il Geréncia
Regional de Saude, conforme observado no Relatério Anual de Gestéo dos anos de
2018, 2019 e 2020, a judicializacao representa valores consideraveis em relacdo aos
medicamentos do Componente Especializado (anexo D), visto que a porcentagem
acima demonstrada nos anos estudados, chegou a 35,55% no ano de 2018, 28,71%
no ano de 2019 e 37,50% no ano de 2020, em relacdo &s demandas gerais de
medicamentos.

Em relacdo a judicializacdo dentro dos anos estudados e relacionados aos
grupos, foi possivel observar que, no ano de 2018, o grupo que mais judicializou, a
nivel de itens de medicamentos, foi o Grupo 1 A. Ja no ano de 2019, o Grupo 2 foi o
mais demandado. Por fim, no ano de 2020, retoma o posto de destaque o Grupo 1 A.

E notavel, ainda, que fragilidades apontadas neste estudo, referentes ao
acesso aos medicamentos do CE da regido Cone Sul, podem ter ocasionado reflexos

na judicializacdo nessa regido, demonstrando que, conforme mencionado nos
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Relatérios Anuais de Gestdo dos anos de 2018, 2019 e 2020, da Il Regional de
Saude, os processos que nao eram atendidos tinham a justificativa de que alguns nao
possuiam os estoques demandados dentro do més, outros ndo atendiam aos critérios
de inclusdo especificos a determinada patologia. Nesse caso, seriam necessarios
outros estudos para que essa hipétese se confirmasse.

Corrobora também com essas informacgdes, o Relatério Anual de Gestédo do
Nucleo de Mandados Judiciais da SESAU, que, conforme justificativa das demandas
em nivel estadual, inclui a justificativa das lides, a solicitacdo de medicamentos que
nao se encontram padronizados nos protocolos instituidos pelo SUS, as demandas
requeridas contemplando tratamentos experimentais, bem como os medicamentos
nao registrados na ANVISA, as solicitacdes de medicamentos cujas marcas Sao
especificas, ndo tendo como alternativa os genéricos, entre outros relacionados a

insumos e produtos farmacéuticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, de natureza exploratdria, vem contribuir para o acumulo de
conhecimento de uma area de pesquisas sobre salde publica e direito a saude
voltados ao CE, até o momento contemplada com poucos estudos e andlises. Em
decorréncia, estas consideracdes finais apontam para possibilidades de linhas de

novas pesquisas sobre o tema.

No percurso da analise, com base nos dados oficiais, foi possivel observar que
a Assisténcia Farmacéutica voltada ao Componente Especializado na regido do Cone
Sul do Estado de Ronddnia vem sendo contemplada de forma consideravel; porém
ficaram igualmente evidentes fragilidades no fluxo da AF voltada ao CE que
comprometem o acesso da populacdo a esses medicamentos. Essas fragilidades
ocorrem, segundo os Relatorios da Geréncia Regional de Saude, ou pelas solicitagdes
ndo contemplarem aos protocolos padronizados pelo Ministério da Saude, ou por
algumas vezes ocorrerem falta nos estoques das unidades responsaveis pelo

fornecimento desses medicamentos dentro do periodo do més correspondente.

Ainda no que se refere ao acesso dos medicamentos do CE, é possivel
perceber que a Geréncia Regional de Saude, através da Farmacia do Componente
Especializado da AF, que atende os pacientes do Cone Sul, disponibiliza os
medicamentos para os pacientes de forma centralizada, ou seja, diretamente através
da Unidade de Saude sob responsabilidade do Estado. Dessa forma, essa unidade
avalia, autoriza, dispensa, renova continuidade do tratamento e armazena 0S
medicamentos do CE.

Cabe ressaltar que os municipios do interior retiram os medicamentos através
de um representante da unidade de saude para fins de distribuicdo aos pacientes
residentes nas referidas localidades, de forma que quem faz a dispensacéo direta no
sistema é a Geréncia Regional de Saude.

Sendo assim, as atividades da AF do Componente Especializado em geral,
assim como, da Regional de Saude do Cone Sul, envolvem distintos fluxos entre
distintas instituicbes que envolvem as varias esferas de governo, sendo que o governo
federal acaba sendo responsavel pela maior parcela de valores que garantem o

acesso aos medicamentos do CE, deixando sob responsabilidade do nivel estadual
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0s medicamentos de custo mais acessiveis em relagéo ao critério complexidade. Da
mesma maneira 0 acesso ao CE envolve também distintos profissionais de saude,
considerando desde a CONITEC, como os profissionais lotados nas unidades de
saude, até o NAT-Jus,

Embora as competéncias dos entes federados estejam bem delimitadas nas
Portarias que regulamentam o CE, é possivel perceber o envolvimento de varios
pactos federativos no contexto desse acesso. No que se refere ao financiamento, o
governo federal possui responsabilidade centralizada em relacdo ao Grupo 1 A, tanto
na aquisicdo da compra, quanto na sua disponibilidade para o Estado; ja em relacédo
ao Grupo 1B, esses sdo de responsabilidade do governo federal pelo seu
financiamento, porém a compra podera ser realizada pelos Estados. J4 o Grupo 2 é
de responsabilidade do Estado, tanto no financiamento, quanto na disponibilidade
para os pacientes.

Foi possivel observar que acdes como a solicitacdo, dispensacdo e a
renovacdo da continuidade do tratamento podem ficar sob a responsabilidade do
municipio; porém essas acdes devem ser pactuadas através do Estado e Municipios,
atraveés da CIB.

Os gastos aplicados em demandas judiciais em nivel de Estado, bem como os
sequestros, envolveram um valor também razoavel dos recursos publicos de saude,
visto que, nos trés anos estudados (2018, 2019 e 2020), esses chegaram ao montante
de mais de R$ 44 milhdes de reais envolvendo, especificamente sequestros, sendo
contabilizado em 2018, 1,34% dos valores destinados a saude no ano; Ja no ano de
2019, o percentual foi de 1,38% dos valores empregados na saude daquele ano; e por

fim no ano de 2020, o percentual apontou 0,92% dos referidos recursos.

Ja em relagéo a execucdo financeira destinada a assegurar os atendimentos
aos pacientes de saude sobrevindo de demandas judiciais, os valores representaram,
considerando a dotacao final, uma margem de 2,14% do orgamento total no ano de
2018; em 2019, 2,35% e em 2020, 2,27%.

Embora pareca representar baixos percentuais, os valores empregados em
razao de despesas nao planejadas em orcamento, podem fazer grande diferenca nos
cofres publicos, dessa forma, os dados reportados apresentam valores razoaveis
considerando a judicializacdo da saude no estado de Rondénia, porém conforme

dados apresentados, houve uma queda em relacdo aos sequestros no ultimo ano
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(2020) comparado aos demais analisados. E preciso que esses nimeros continuem
caindo, para que a saude seja contemplada de forma equanime, prezando pela

integralidade dos atendimentos e justica social.

Referente especificamente a judicializacdo de medicamentos também em
nivel estadual, de uma forma geral as principais causas que a motivaram no estado
de Rondénia sao, segundo o Relatério Anual de Gestdo do NMJ, medicamentos que
nao estao padronizados em programas contemplados pelo SUS; medicamentos que
nao possuem registro na Anvisa; medicamentos de marca especifica, aos quais nao
sdo permitidas alternativas ou 0 seu genérico; e tratamentos experimentais.

Em relacdo as demandas judiciais relacionadas ao Componente
Especializado da AF na Regional de Saude do Cone Sul, conforme verificado nas
planilhas de relatérios, obtidos através de Portal Transparéncia, essas possuem indice
consideravel em relagdo aos demais medicamentos judicializados no Estado, visto
gue a porcentagem acima demonstrada nos anos estudados, chegou a 35,55% no
ano de 2018, 28,71% no ano de 2019 e 37,50% no ano de 2020, em relacdo as
demandas gerais de medicamentos e insumos. J4 em relacdo ao quantitativo de itens
relacionados aos medicamentos do CE, os que mais ocasionam judicializacdes séo
os do Grupo 1 A, concentrando-se nos anos de 2018 e 2020; ja o Grupo 2 abarcou
maior quantitativos de itens no ano de 2019.

Dessa forma, diante do apresentado, aponta-se a importancia de pesquisas
e analises sobre diagndsticos aprofundados desses pontos de estrangulamento no
fluxo do acesso ao Componente Especializado da AF do pelo SUS para a garantia do
direito a saude dos cidadaos, devendo ser consideradas, por exemplo, as medidas de
integracdo com um funcionamento mais aprimorado do NAT-Jus no Estado, o
incentivo pedagodgico as prescricbes médicas obedecendo o0s protocolos
disponibilizados pelo Ministério da Saude, assim como o fomento a agilizacdo dos

prazos de incorporagdes de tecnologias avaliadas pela CONITEC
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ANEXO A

12/08/22,02:18 Detalhes do pedido n® 20211212150740128 | e-SIC

nicio » Pedido -+ 20211212150740128

GERAR RELATORIO

© _Pedido @ Resposta ) Recursos D Historico
Protocolo Shuagdo
20211212150740128 Respondido
Orgéio supervisor Org8o responsével
Controladoria Geral do Estado - CGE Secretaria de Estado da Satde - SESAU
Data de abertura Data da cientificagéo oficial
12/12/2021 13/12/2021
Prazo para atendimento Forma de recebimento da resposta
04/01/2022 Pelo sistema e correspondéncia eletronica (e-mail)
Classificagéo do pedido Aplicagéo da informagéo
Publico Pesquisa académica
Categoria Subcategoria
Satde Participagao e controle social em satide
Descrigéio da solicitagéio
Boa Tarde...

Venho através da presente demanda, solicitar os relatérios publicos anuais de gestdo da SESAU, referente aos anos de 2018,2019 e 2020,
para fins de pesquisa de mestrado.

Dessa forma solicito também, os relatérios anuais da Ill Geréncia Regional de Satde, mandados judiciais e da DGAF, nos anos de
2018,2019 e 2020, gue subsidiam o relatérios de gestao da SESAU , também para fins de pesguisa.

0BS: Considerando que esses dados sdo publicos, se possivel, enviar o link e a disponibilidade de pesquisa publica desses processos no
SEl, de forma que seja possivel consulta puablica aos devidos relatérios.

Anexos
Nenhum anexo foi inserido nesta solicitagdo de informagao.

cge.ro.gov| i 1103d562-72ce-4717-a6at-a120147eadd2 mn
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ANEXO B
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[ GERARRELATORIO

© Pedido @ Resposta ) Recursos %) Histérico
Classificag&o do pedido Aplicagdo da informagédo
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Saude Participagao e controle social em satude
Grupo de classificagdo da resposta Classificagdo da resposta
Acesso concedido Resposta solicitada inserida no e-SIC
Data da resposta Data para recorrer
04/01/2022 14/01/2022
Descrigdo

Prezado(a) demandante,

Em cumprimento aos termos da Lei de Acesso a Informagéo n® 12.527 de 18/11/2011 e a Lei Estadual n® 3.166 de 27/08/2013, em
atendimento ao pedido formalizado por meio do Protocolo n® 20211212150740128 junto ao Portal E-SIC do Estado de Rondonia,
informamos que a demanda foi encaminhada aos setores competentes que encaminharam os Relatorios Anuais de Gestdo. A

Coordenadoria de Gestao e A ia Farmacéutica informou que os dados referentes ao RAG saor dos para a A ia

Técnica da SESAU. Informamos também que o(a) demandante optou por ter sua identidade preservada, o que impossibilita que esta

SESAU tenha aos dados arios para o envio por e-mail conforme fora solicitado (imagem comprobatéria em anexo).

Informamos ainda, que nos termos do Art. 25 da Lei Estadual n® 3.166/2013, no caso de negativa de acesso a informagao ou de ndao

fornecimento das raz6es da negativa do , podera o req 1te apresentar recurso no prazo de 10 (dez) dias, contado da ciéncia da

decisao.

Anexos da resposta
Demanda sem identificacao.png
RAG 2020 NMJ.pdf
RAG 2018 a 2020 GRS3.pdf

Despacho SESAU ASTEC.pdf
RAG 2018 a 2020 ASTEC 1.pdf

https /lesic.cge. o gov.bi/Pedido/Detalhes/ 1103d562-72ce-4717-aBal-a120f4 7ea8d2 ”



143

ANEXO C

04/01/2022 06:58 SEI/ABC - 0023067977 - Despacho

Governo do Estado de

RONDONIA

Secretaria de Estado da Satide - SESAU

DESPACHO
De: SESAU-ASTEC
Para: Coordenadoria de Controle Interno - CCI/SESAU
Processo N2: 0036.589145/2021-72

Assunto: Demanda do Portal da Transparéncia (e-SIC).
Senhora Coordenadora,

Com os cordiais cumprimentos, com o objetivo de atender ao pedido registrado mediante
o protocolo de n? 20211212150740128, junto ao Portal da Transparéncia - E-Sic do Governo do Estado de
Rondodnia, encaminhamos os Relatdrios de Gestao(RAG) elaborados por este Eixo de Gestdao em Saude,
referente aos exercicios de 2018, 2019, e 2020.

Relatdrio Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2018 (0023155529)
Relatdrio Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2019 (0023155551)
Relatdrio Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2020 (0023155582)

Salientamos que foi realizada a solicitagdo através do processo (0036.603036/2021-75)
para publicacdo dos respectivos relatérios no Portal da Transparéncia.

Atenciosamente,

ADRIANA LARISSA MENDES DO NASCIMENTO
Coordenadora da Assessoria Técnica - ASTEC / SESAU

-

il Documento assinado eletronicamente por ADRIANA LARISSA DA SILVA M NASCIMENTO,
§Su; Lﬂ Coordenador(a), em 29/12/2021, as 15:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

eletrénica

T
: mﬁg' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
- J

"'. ;' 3+ verificador 0023067977 e o codigo CRC 6A7EECB2.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n 0036.589145/2021-72 SEI n® 0023067977

https://sei.sistemas.ro_gov.br/sei/controlador. php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25576412&in... 1/1



ANEXO D
2018
1{COLORADO - VILHENA LENALIDOMIDA 25mg COMPRIMIDO 21
COLORADO - VILHENA DARATUMUMABE 1200mg FRASCO 3
2| COLORADO - VILHENA OXCARBAZEPINA 300mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA AMISSULPRIDA 50mg COMPRIMIDO 30
3| VILHENA LEVETIRACETAM 250mg COMPRIMIDO 60
4|COLORADO - VILHENA HALDOLDECANOATO AMPOLA 6
5| COLORADO - VILHENA LOSARTANA 50mg
COLORADO - VILHENA ATENOLOL 25mg
COLORADO - VILHENA HIDROCLOROTIAZIDA 25mg
COLORADO - VILHENA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA RISPERIDONA 2mg
COLORADO - VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA DIAZEPAM 10mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA FRALDAS GERIATRICAS
6| COLORADO - VILHENA HILANO G-F 20 FRASCO 2
7] CABIXI - VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18mg COMPRIMIDO 30
CABIXI - VILHENA CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg FRASCO 2
8| CABIXI - VILHENA RIVAROXABANA 15mg FALECIMENTO DO REQUERENTE
FOSFATO CALCICO TRIBASICO + VITAMINA
CABIXI - VILHENA D (BONECAL D600 + 400U1) FALECIMENTO DO REQUERENTE
CABIXI - VILHENA CURATEC BOTA DE UNNA 10.2cm x 9,14m | FALECIMENTO DO REQUERENTE
POMADA CURATEC HIDROGEL COM
CABIXI - VILHENA ALGINATO 859 FALECIMENTO DO REQUERENTE
9| VILHENA PREDNISONA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA FORMOTEROL + BUDESONIDA 6/200mcg | FRASCO/DOSE 1/60
VILHENA BROMETO DE TIOTROPIO 2,5mg FRASCO/DOSE 1/60
VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO 90
VILHENA SALBUTAMOL SPRAY 100meg FRASCO 1
ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO
VILHENA 200mg COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE TIAMINA 300mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE TRAMADOL 30mg +
10 [ CEREJEIRAS - VILHENA TENOXICAM 40mg (MANIPULADO) COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50mg +
CEREJEIRAS - VILHENA TENOXICAM 25mg (MANIPULADO) COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA POLIVITAMINICOA-Z COMPRIMIDO 30
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA +
CEREJEIRAS - VILHENA FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA | AMPOLA 3
CEREJEIRAS - VILHENA NUTREN SENIOR 3700 CENE
11] VILHENA TACROLIMO MONOIDRATADO 5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg COMPRIMIDO 120
12| VILHENA OLANZAPINA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA BROMAZEPAM 6mg COMPRIMIDO 90
13| VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PARACETAMOL 500mg + CODEINA 30mg COMPRIMIDO 60
14| VILHENA RISPERIDONA (GOTAS) 1mg/mL FRASCO 1
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg COMPRIMIDO 60
15| VILHENA ATORVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 30
BENZOATO DEALOGLIPTINA +
VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 60
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16| VILHENA - COLORADO SONDA URETRAL ° 12 UNIDADE
TRIPTORRELINA 11, 25mg ou
17| VILHENA LEUPRORRELINA3 75mg FRASCO 1
18| VILHENA- COLORADO CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA- COLORADO AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO HALOPERIDOL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 30
19| VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg COMPRIMIDO 30
20| VILHENA- COLORADO FOSFATO SODICO PREDNISOLONA 40mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO METOTREXATO 2.5mg COMPRIMIDO 2
VILHENA - COLORADO MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg COMPRIMIDO 120
FOSFATO CALCICO TRIBASICO + VITAMINA
VILHENA - COLORADO D COMPRIMIDO 30
SUCCINATO SODICO DE
VILHENA - COLORADO METILPREDNISOLONA 1g COMPRIMIDO 3
21| VILHENA LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL COMPRIMIDO 30
VILHENA BESILATO DE ANLODIPINO 2 5mg COMPRIMIDO 30
FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO
VILHENA DE METFORMINA 50mg/1000 COMPRIMIDO 30
ACIDOACETILSALICILICO TAMPONADO
VILHENA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CIPROFIBRATO 100mg
VILHENA SINVASTATINA40mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLONAZEPAM 2,5mg FRASCO 2
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10mg | COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA +
VILHENA MALEATO DE TIMOLOL FRASCO
22| VILHENA- COLORADO AMANTADINA 100mg COMPRIMIDO 60
LEVODOPA + CLORIDRATO DE
VILHENA - COLORADO BENSERAZIDA 200MG/50MG COMPRIMIDO 150
VILHENA - COLORADO DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL ER 15mg | COMPRIMIDO 30
23| VILHENA - CEREJEIRAS FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400mcg
24| VILHENA INSULINA GLARGINA 100uiml FRASCO 4
25| VILHENA LAMOTRIGINA 100mg COMPRIMIDO
VILHENA OXCARBAZEPINA300mg COMPRIMIDO
VILHENA MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA4% | COMPRIMIDO
VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO
VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE TRAZODONA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO
VILHENA 200mg COMPRIMIDO 30
26| VILHENA - CEREJEIRAS TEMOZOLOMIDA 250mg CAPSULAS 5
VILHENA - CEREJEIRAS TEMOZOLOMIDA 100mg CAPSULAS 5
27| VILHENA - COLORADO CLONAZEPAM 2,5mg FRASCO 2
VILHENA - COLORADO FENITOINA 100mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - COLORADO CARBONATO DE LITIO 450mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO 120
VILHENA- COLORADO TOPIRAMATO 50mg
VILHENA - COLORADO OXALATO DE ESCITALOPRAM 20mg/ml | FRASCO 2
28] VILHENA OLANZAPINASmg COMPRIMIDO 60
29| VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 60
30[VILHENA- COLORADO CLONAZEPAM 2 5mg FRASCO 1
VILHENA- COLORADO OLANZAPINA2 5mg COMPRIMIDO 30
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31| VILHENA - COLORADO FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE METFORMINA 850mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO GLIMEPIRIDA 4mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ACIDO TIOCTICO 600mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO LEVOTIROXINA SODICA 50mcg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO ALENDRONATO 70mg COMPRIMIDO 4
VILHENA - COLORADO DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO PENTOXIFILINA 400mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO COLECALCIFEROL D3 7000 COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO TIRAS PARAAFERICAO DE GLICEMIA UNIDADES

32| VILHENA LOSARTANA POTASSICA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30

PANTOPRAZOL SODICO SESQUI
VILHENA HIDRATADO COMPRIMIDO 30
DONEPEZILA + CLORIDRATO DE

33| VILHENA MEMANTINA (DONILADUO) COMPRIMIDO 30

34| VILHENA

35| VILHENA - COLORADO

36| VILHENA - COLORADO DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60

37| VILHENA - COLORADO TIORIDAZINA 100mg COMPRIMIDO 30

38| VILHENA - COLORADO CURATIVO HIDROCOLOIDE ADESIVO 10

39| VILHENA - COLORADO RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CLORIDATO DE DONEPEZILA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO RIVASTIGMINA 9,5mg ADESIVO 30

40| VILHENA - CEREJEIRAS LEVETIRACETAM 750mg COMPRIMIDO 60

41| VILHENA AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA NIFEDIPINO 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PREDNISONASmg COMPRIMIDO 60
VILHENA DIPIRONA 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 120
VILHENA CICLOBENZAPRINA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DOMPERIDONA 10mg COMPRIMIDO 90
VILHENA DESOL 20mg FRASCO 1
VILHENA VELUS 5mg SACHES 30
VILHENA NIMESULIDA COMPRIMIDO 30

42| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30

43| VILHENA BRINZOLAMIDA + TIMOLOL FRASCO

HIALURONATO DE SODIO COLIRIO
VILHENA (HYABAK) FRASCO
VILHENA TRAVATAN FRASCO
VILHENA DEXTROTARTARATO DE BRIMONIDINA FRASCO

44| VILHENA - CEREJEIRAS OXALATO DE ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 30

45| VILHENA CICLOSPORINA 50mg COMPRIMIDO 60

46| VILHENA FUMARATO DE DIMETILA 240mg COMPRIMIDO 60

47| VILHENA - CEREJEIRAS FLUOXETINA20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 60

48| VILHENA - CEREJEIRAS DOMPERIDONA SOLUCAO ORAL FRASCO 2
VILHENA - CEREJEIRAS LACOSAMIDA SOLUGAO ORAL FRASCO 2

49| VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DECANOATOO DE HALOPERIDOL 2mg/ml | FRASCO 1

50| VILHENA - CEREJEIRAS FENITOINA 100mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS LAMOTRIGINA 100mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS FRISIUM 20mg COMPRIMIDO 45
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
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51| VILHENA ESCITALOPRAM 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA QUETIAPINA 50mg COMPRIMIDO 30
52| VILHENA CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ROTIGOTINA 13,5mg ADESIVO 30
53| VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 60
54| VILHENA LEVOTIROXINA SODICA 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BISOPROLOL 2,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TELMISARTANA + HTC 40mg/12,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA FRALDAS GERIATRICAS COMPRIMIDO 30
55| VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg COMPRIMIDO 60
56| VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 60
57| VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
58| VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 45mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO FOSFATO DE SITALGIPTINA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO ACIDO TIOCTICO 600HR 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO VALSARTANA 80mg COMPRIMIDO
59| VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA QUETIAPINA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 30
60| VILHENA INSULINA DEGLUDECA CANETA 2
VILHENA INSULINA LISPRO CANETA 2
VILHENA GLISOMETRO
VILHENA FITAS REAGENTES
VILHENA AGULHAS
61| VILHENA - CEREJEIRAS DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS ORLISTATE 150mg COMPRIMIDO 30
62| VILHENA PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO
VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO
VILHENA ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO
63| VILHENA PARACETAMOL 750mg COMPRIMIDO 15
VITFORTE (MULTIVITAMINICOS + SAIS
VILHENA MINERAIS) COMPRIMIDO 60
VILHENA PARACETAMOL 500mg + CODEINA30mg
TRAMADOL 100mg + NIMESULIDA 100mg +
PREDNISONA5mg + NORTRIPTILINA 25mg
VILHENA (MANIPULADO) COMPRIMIDO 30
64| VILHENA LEVODOPA + BENSERAZIDA 200mg + 50mg | COMPRIMIDO 75
65| VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO
66| VILHENA ENOXAPARINA SODICA 40mg/0 4ml FRASCO 30
67| VILHENA OLANZAPINA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RISPERIDONA 3mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 90
BENZOATO DE ALOGLIPTINA +
68| VILHENA CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15/15mg | COMPRIMIDO 30
DAPAGLIFOZINA 10mg + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 1000mg COMPRIMIDO 30
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VILHENA DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA35mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75mg COMPRIMIDO
69| VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO
VILHENA PREGABALINA 150mg COMPRIMIDO
VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO
FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg +
70| VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000mg COMPRIMIDO 60
71]VILHENA CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 90
RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 60
72| VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
73| VILHENA MESALAZINA 1200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA NOVA FIBRA REGULARE/MOROSIL SACHE 30
VILHENA OMEGA 3/1000mg COMPRIMIDO 1
LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA
74| VILHENA 100mg/25mg/200mg COMPRIMIDO 60
75| VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA QUETIAPINA 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO 30
76| VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS OXCARBAZEPINA 300mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS QUETIAPINA 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE NALTROXONA 50mg COMPRIMIDO 30
7 VORTIOXETINA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA ALPRAZOLAM 0,5mg COMPRIMIDO 60
78| VILHENA LOSARTANA 50mg COMPRIMIDO 60
VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 850mg/50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SINVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 60
79| VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18mg COMPRIMIDO 30
80| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
81[VILHENA ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
82| VILHENA BROMAZEPAM 6mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIVALPROATO DE SODIO ER 500mg COMPRIMIDO 30
83| VILHENA ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
84| VILHENA - CEREJEIRAS LAMOTRIGINA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS VENLAFAXINA 37 5mg COMPRIMIDO 60
85| VILHENA LAMOTRIGINA 25mg COMPRIMIDO
86 [ VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 30mg COMPRIMIDO 90
VILHENA AMISSULPRIDA 50mg COMPRIMIDO 30
TRAMADOL 50mg + PREDNISONA 2,5mg +
NIMESULIDA 100mg + CICLOBENZAPRINA
VILHENA 5mg (MANIPULADO) COMPRIMIDO 30
87| VILHENA SENSOR DE GLICEMIAFREESTYLE LIBRE | SENSOR 2
VILHENA MONITOR PARA AFERIR GLICEMIA UNIDADE 1
88 | VILHENA NALTREXONA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 60
89| VILHENA CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 30
TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
VILHENA 40mg + 12.5mg COMPRIMIDO 60
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VILHENA BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ALPRAZOLAM 0,5mg COMPRIMIDO 30
90| VILHENA CLOBAZAM 20mg COMPRIMIDO
VILHENA OXCARBAZEPINA600mg COMPRIMIDO
91| VILHENA PACIENTE FALECEU
VALSARTANA 320mg + CARVEDILOL 25mg +
SERTRALINA 10mg + FAMOTIDINA 40mg +
VILHENA ROSUVASTATINA 10mg - MANIPULADO | COMPRIMIDO 30
MEMANTINA5mg - + VIT E 200mg + ACIDO
VILHENA FOLICO 400mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ORLISTATE 120mg COMPRIMIDO 60
VILHENA SIBUTRAMINA 15mg COMPRIMIDO 30
CODEINA2Y% + BENZOATO DE SODIO 0,1%
+ ALCOOL ETILICO 96° GL 3,5% + AGUA
DESTILADA5% + FLAVORIZANTE MENTA
0,2% + XAROPE SIMPLES 60ml QSP
VILHENA (MANIPULADO) FRASCO 1-60ml
92| VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLOBAZAM 10mg COMPRIMIDO 30
MALEATO DE INDACATEROL + BROMETO
93| VILHENA DE GLICOPIRRONIO 110/50mog
VILHENA FUROATO DE MOMETASONA400mcg
84| VILHENA - COLORADO
95| VILHENA PREDNISONA 20mg
VILHENA HIDROXICLOROQUINA400mg CEAF
VILHENA MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg CEAF
VILHENA METOTREXATO 25mg CEAF
FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO +
COLECALCIFEROL 600mg + 400ui
VILHENA (BONECAL D) COMPRIMIDO 30
VILHENA COLECALCIFEROL 7000ui (ADERA D3) COMPRIMIDO 4
9| VILHENA MESILATO DE RASAGILINA 1mg COMPRIMIDO 30
97| VILHENA ACETATO DE CIPROTERONA (ANDROCUR) |COMPRIMIDO 90
98| VILHENA FRALDA GERIATRICAM UNIDADE 180
99| VILHENA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50mg COMPRIMIDO 60
100 VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg | COMPRIMIDO
VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150mg | COMPRIMIDO 30
101 VILHENA RISPERIDONA 1mg/ml FRASCO 2
102 VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 30
103 VILHENA - COLORADO GLICAZIDA60mg COMPRIMIDO 60
FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO
VILHENA - COLORADO DE METFORMINA 50mg/850mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO ACIDO TIOCTICO 600mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO PENTOXIFILINA 400mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO HYABAK COLIRIO FRASCO 2
VILHENA - COLORADO DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CANAGLIFLOZINA 300mg COMPRIMIDO 30
SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO DE
104 VILHENA CONDROITINA SACHE 30
VILHENA ETODOLACO 500mg COMPRIMIDO 60
105{ VILHENA SUCCIINATO DE PRUCALOPRIDA 2mg COMPRIMIDO 30
106 VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METOTREXATO 15mg (MANIPULADO) COMPRIMIDO 4
VILHENA CALCIO ZURITA COMPRIMIDO 30
VILHENA ALENDRONATO DE SODIO 70mg COMPRIMIDO 4
VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ACIDO FOLICO 5mg COMPRIMIDO 4

149



VILHENA PREDNISONA 5mg COMPRIMIDO 45
107] VILHENA RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100mg | COMPRIMIDO 60
VILHENA VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO 60
108 [ VILHENA BORTEZOMIBE 3,5mg FRASCO 4
109] VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBONATO DE LITIO 450mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE VENLAFAXINA COMPRIMIDO 60
110) VILHENA - CEREJEIRAS QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 45
VILHENA - CEREJEIRAS ROTIGOTINA9mg ADESIVO 30
111 VILHENA PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA | COMPRIMIDO 30
112) VILHENA - COLORADO DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO RISPERIDONA COMPRIMIDO 30
TELMISARTANA + BENSILATO DE
113 VILHENA ANLODIPINO 80mg/5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METILDOPA 250mg COMPRIMIDO 60
VILHENA METILDOPA 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ATENOLOL 25mg COMPRIMIDO 60
114) VILHENA - COLORADO ALPRAZOLAM 1mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE PAROXETINA 26mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
14
115) VILHENA CIPROFLOXACINO 500mg COMPRIMIDO TRATAMENTO
VILHENA RISPERIDONA 3mg COMPRIMIDO 60
116] VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 90
117) VILHENA BUPROPIONA 150mg COMPRIMIDO 60
118) VILHENA RILUZOL 50mg COMPRIMIDO 60
119] VILHENA FINASTERIDA Smg COMPRIMIDO 30
VILHENA IBUPROFENO 600mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 30
VILHENA MESILATO DE DOXAZOSINA 2mg COMPRIMIDO 30
POMADA MANIPULADA COM VITAMINA D
60.0001 + LANOLINA 18,50 + ACIDO BORIDO
VILHENA 1,40g + OXIDO DE ZINCO 6,50 TUBO 1
VILHENA PREDNISONA20MG COMPRIMIDO 30
120 [VILHENA BROMAZEPAM 3mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 30
121 | VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 15
VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
122|VILHENA OXCARBAZEPINA 600mg COMPRIMIDO 60
123 [VILHENA PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 90
VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA 10mg COMPRIMIDO 30
124 | VILHENA ACIDO VALPROICO 250mg COMPRIMIDO 60
VILHENA OXCARBAZEPINA 600mg COMPRIMIDO 60
125 VILHENA HILANO G-F20 FRASCO 4
126| VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO 30
127 | VILHENA RISPERIDONA 2,0mg COMPRIMIDO
VILHENA VALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ANTIETANOL 250mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIAZEPAM 5mg COMPRIMIDO 30
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
128 | VILHENA - COLORADO MONOIDRATADO 50mg COMPRIMIDO 30
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129] VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
130] VILHENA HALOPERIDOL 5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
131 | VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE DULOXETINA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE TRAMADOL 100mg COMPRIMIDO 60
LEVODOPA + BENZERAZIDABD
VILHENA - CEREJEIRAS 100mg/25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 1mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS CLONAZEPAM 2,5mg FRASCO 2
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE TRIEXIFENIDIL 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS BACLOFENO 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE AMANTADINA 100mg COMPRIMIDO 90
132 [VILHENA TOPIRAMATO 100mg COMPRIMIDO 30
133 [VILHENA OXCARBAZEPINA 300mg COMPRIMIDO
134| VILHENA MEDIDOR DE GLICOSE -APARELHO UNIDADE 1
VILHENA FITAS REATIVAS UNIDADE 90
IMUNOESTIMULANTE TERAPEUTICO
135] VILHENA ATIVADO INALANTE BC + TOXOIDES DOSES 3
2019
1] VILHENA ETODOLACO 500mg COMPRIMIDO 60
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 e )
VILHENA SULFATO SODICO DE CONDROITINA1,2g | SACHE 30
2|VILHENA PROPIONATO DE CLOBETASOL CREME BISNAGA 2
VILHENA DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,05% | FRASCO 1
VILHENA ANASTRAZOL
3| COLORADO - VILHENA ENOXAPARINA 40mg SERINGA 30
4|COLORADO - VILHENA ATORVASTATINA POTASSICA 40mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA GLIBENCLAMIDA 5mg COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 60
5| CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE TRAMADOL 400mg COMPRIMIDO 120
6| CEREJEIRAS - VILHENA GABAPENTINA 400mg COMPRIMIDO 120
CEREJEIRAS - VILHENA LURASIDONA 80mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA TRAZODONA 150mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA DIAZEPAM 5mg COMPRIMIDO 90
CEREJEIRAS - VILHENA FLUVOXAMINA 100mg COMPRIMIDO 60
CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA50mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 30
7] CEREJEIRAS - VILHENA NIVOLUMABE 100mg/10mi 0OBITO 4
CEREJEIRAS - VILHENA NIVOLUMABE 40mg/4ml OBITO 2
8| VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg | COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5mg COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE AMANTADINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10mg +
VILHENA CLORIDRATO DE MEMANTINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA NUTILIS 300mg
9| CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg COMPRIMIDO 60
10| CEREJEIRAS - VILHENA ESILATO DE NINTEDANIBE 150mg COMPRIMIDO 60
11| CABIXI - VILHENA TOXINABUTOLINICA 100U FRASCO 1
12| VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 750mg COMPRIMIDO 60
VILHENA EMPAGLIFLOZINA 10mg COMPRIMIDO 60
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VILHENA GLICAZIDAXR 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBONATO DE CALCIO + VITAMINAD3 | COMPRIMIDO 60
13| CORUMBIARA - VILHENA OLANZAPINA 5mg CGAF
CORUMBIARA - VILHENA LAMOTRIGINA 100mg CGAF
CORUMBIARA - VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg___|CGAF
CORUMBIARA - VILHENA DIVALPROATO DE SODIO
14| VILHENA BROMIDRATO DE VORTIOXETINA10mg | COMPRIMIDO 30
15| VILHENA RISEDRONATO SODICO 150mg COMPRIMIDO 1
CARBONATO DE CALCIO + VITAMINAD3
VILHENA (500ui + 400u) COMPRIMIDO 60
COLECALCIFEROL SOLUGAO ORAL -
VILHENA DEPURAVITAD FRASCO 1
16| VILHENA CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 90
VILHENA ACIDO VALPROICO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TOPIRAMATO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 30
17| COLORADO - VILHENA CARVEDILOL 25mg COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA COLECALCIFEROL 7000UI COMPRIMIDO 1
COLORADO - VILHENA DIGOXINA COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
DUTASTERIDA 0,5 MG + CLORIDRATO DE
18| VILHENA TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO 30
VILHENA FRALDAS DESCARTAVEIS GG UNIDADE 90
19| VILHENA RISPERIDONA 01 MG/ML FRASCO 2
SPEAK + D SMOOTH 450 ML
VILHENA FRASCO 1
POOL DE LACTOBACILOS
VILHENA CAPSULAS 30
20 VILHENA IMIQUIMODE CREME 50 MG/G BISNAGA 30
21{VILHENA ETEXILATO DE DABIGATRANA150 MG COMPRIMIDO 60
22| COLORADO - VILHENA CLORIDRATO DE BUPRIONA 150mg COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
23{ COLORADO - VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 50mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA DIGOXINA0,250mg COMPRIMIDO 15
COLORADO - VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA BISSULFATO CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ATORVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA CLORIDRATO DE AMIODARONA 100mg | COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA PROPATILNITRATO 10mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ESPIRONOLACTONA 50mg COMPRIMIDO 30
SACUBITRIL 97mg + VALSARTANA SODICA
COLORADO - VILHENA HIDRATADA 103mg COMPRIMIDO 30
24| CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg | COMPRIMIDO 120
CEREJEIRAS - VILHENA DESVENLAFAXINA 50mg COMPRIMIDO 30
25| VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG | COMPRIMIDO 30
26| VILHENA METROTEXATO 2,5 MG COMPRIMIDO 2%
SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400
VILHENA MG COMPRIMIDO 30
VILHENA NAPROXENO + ESOMEPRAZOL 50020 MG | COMPRIMIDO 60
27| COLORADO - VILHENA DIVALPROATO DE SODIO ER 500mg COMPRIMIDO 90
28| CEREJEIRAS - VILHENA FUMARATO DE FORMOTEROL 12meg
CEREJEIRAS - VILHENA LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 60
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CEREJEIRAS - VILHENA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA SINVASTATINA40mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA DIGOXINA0.25mg COMPRIMIDO 15
CEREJEIRAS - VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
CEREJEIRAS - VILHENA HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL5mg | COMPRIMIDO 30
29[ VILHENA CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5mg COMPRIMIDO 30
30| VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 120mg COMPRIMIDO 60
31| COLORADO - VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
32| COLORADO - VILHENA GLICAZIDAXR 60mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA FENOFIBRATO 250mg COMPRIMIDO 30
VALSARTANA 160mg +
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5mg +
COLORADO - VILHENA ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 30
DAPAGLIFOZINA + CLORIDRATO DE
COLORADO - VILHENA METFORMINA 10mg + 1000mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA OXALATO DE ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA AGOMELATINA 25mg COMPRIMIDO 30
33| VILHENA TOSILATO DE SORAFENIBE 200mg OBITO 60
34| VILHENA ISOTRETIONOINA 20mg COMPRIMIDO 60
35| COLORADO - VILHENA LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA SINVASTATINA40mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ESPIRINOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 15
COLORADO - VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA BISSULFATO CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
FRALDAS DESCARTAVEIS GERIATRICAS
36| COLORADO - VILHENA XG UNIDADE 90
37| VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO 30
38| CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA45mg | COMPRIMIDO 30
FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg +
CEREJEIRAS - VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000mg | COMPRIMIDO 30
39| COLORADO - VILHENA FRALDAS DESCARTAVEIS GERIATRICAEG | UNIDADES 120
40| COLORADO - VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA RISEDRONATO SODICO 150mg COMPRIMIDO 4
COLORADO - VILHENA SUPLEMENTO VITAMINICO EMINERAL | SACHE 30
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)
5000meg + VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA) 100mg + VITAMINA B1
(NITRATO DE TIAMINA) 100mg
COLORADO - VILHENA (CITONEURIM) AMPOLAS 4
COLORADO - VILHENA SUCCINATO DE SOLIFENACINA5mg COMPRIMIDO 60
41| VILHENA FRALDA DESCARTAVEL UNIDADES 180
42| VILHENA - COLORADO TIMOMODULINA 20mg FRASCO 2
43| VILHENA - CEREJEIRAS OXCARBAMAZEPINA 300mg OCMPRIMIDO 90
44| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
45| VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRADO DE IMIPRAMINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg | COMPRIMIDO 60
46 VILHENA MESILATO DE RASAGILINA 1mg COMPRIMIDO 30
47| VILHENA RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
48| VILHENA ROSUVASTATINA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
49| VILHENA - COLORADO RIVAROXABANA 10mg COMPRIMIDO 30
INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA
50| VILHENA - COLORADO LISPRO OU APIDRA 100uiim
INSULINA ANALOGA DE AGAO

VILHENA- COLORADO

PROLONGADA 100Ul/ml LANTUS OU
GLARGINA
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APARELHO DE SENSOR DE MONITORACAO

VILHENA - COLORADO DE GLICOSE UNIDADE 1
VILHENA - COLORADO TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA
FUROATO DE FLUTICASONA 100mg +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 25mg
51| VILHENA (RELVAR ELLITPTA) FRASCO 2
BROMETO DE DEUMECLIDINIO (VANISTO
VILHENA ELLIPTA) FRASCO 2
VILHENA SALINA HIPERTONICA (NaCL 7%) ML 30
ACETILCISTEINA (INALACAO COM N
VILHENA ACETILCISTEINA (NAC) 300mg AMPOLA 8
VILHENA COLECALCIFEROL 1000UI (ADDERAD3) COMPRIMIDO 30
SOLUGAO SALINA DE AGUADO MAR (NASO
VILHENA CLEAN) FRASCO 4
AZITROMICINA DI-HIDRATADA (ASTRO)
VILHENA 500mg
52| VILHENA RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 60
53| VILHENA - COLORADO ARIPIPRAZOL 15mg COMPRIMIDO 60
54| VILHENA - CABIXI RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
55| VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CARBONATO DE LITIO CR 450mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 30
56| VILHENA LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BISSULFATO CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PANTOPRAZOL 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DOMPERIDONA 10mg COMPRIMIDO 30
FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg +
VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000mg COMPRIMIDO 30
EMPAGLIFLOZINA OU DAPAGLIFLOZINA
VILHENA 10mg COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg -
VILHENA LIBERACAO PROLONGADA COMPRIMIDO 30
VILHENA BESILATO DE LEVANLODIPINIO 2,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CUMARINA 15mg + TROXERRUTINA90mg | COMPRIMIDO 30
57| VILHENA- COLORADO OXCARBAZEPINA6% FRASCO CEAF
VILHENA - COLORADO MODAFILINA 100mg COMPRIMIDO 105
58| VILHENA FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL GG [UNIDADE
DUTASTERIDA 0,5mg + CLORIDRATO DE
VILHENA TANSULOSINA 0,4mg COMPRIMIDO 30
59| VILHENA - CEREJEIRAS GLIMEPIRIDA 4mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg COMPRIMIDO 90
OLEO RICO EM CANABIDIOL - CBD 5000
60| VILHENA (CHARLOTE'S WEB) 100ml FRASCO 3
61| VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO
62| VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ALPRAZOLAM 1mg COMPRIMIDO 30
SCUBITRIL VALSARTANA SODICA
63| VILHENA HIDRATADA 24/26mg COMPRIMIDO 60
VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
64| VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 90
65] VILHENA LAMOTRIGINA 25mg COMPRIMIDO
66| VILHENA - COLORADO MALEATO DE ENALAPRIL 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BESILATO DE ANLODIPINO 10mg COMPRIMIDO 30
VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE
VILHENA - COLORADO METFORMINA 50/1000mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ROSUVASTATINA CALCICA 10mg COMPRIMIDO 30
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LEVODOPA 150mg + CARBIDOPA 37,5mg

67| VILHENA - COLORADO +ENTACAPONA 200mg COMPRIMIDO 90
68| VILHENA - CEREJEIRAS CARBAMAZEPINA CR 400mg COMPRIMIDOS 90
VILHENA - CEREJEIRAS LEVETIRACETAM 250mg/ml COMPRIMIDOS 120
VILHENA - CEREJEIRAS CLONAZEPAM 2,5mg/ml COMPRIMIDOS 90
69| VILHENA - COLORADO CABERGOLINA 0,5mg COMPRIMIDO 8
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg COMPRIMIDO 30
70| VILHENA - CEREJEIRAS VALSARTANA + SACUBITRIL 24mg+26mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS SUCCINATO DE METROPOLOL 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE LERCANIDIPINO 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
71 VILHENA DIOSMINA + HESPERIDINA 450mg + 50mg | COMPRIMIDO 30
ACETATO DE HIDROCORTISONA +
LIDOCAINA + OXIDO DE ZINCO +
SUBGALATO DE BISMUTO (PROCTAM
VILHENA POMADA) TUBO 2
72| VILHENA - CEREJEIRAS LEITE NINHO FASE 1 LATAS 10
VILHENA - CEREJEIRAS FRALDAS DE TAMANHO P ADULTO UNIDADE 120
VILHENA - CEREJEIRAS FLUOXETINA 20mg/ml FRASCO 1
73| VILHENA - COLORADO SONDA VESICAL DE NELATON 10 OU 12 UNIDADES 200
VILHENA- COLORADO FRALDA GERIATRICA EXTRAG UNIDADES 200
VILHENA - COLORADO LUVADE PROCEDIMENTO - TAM M PARES 100
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TUBOS 10
74| VILHENA - CORUMBIARA ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
75[VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 90
VACINAS DE IMUNOTERAPIA
76| VILHENA - PIMENTEIRAS (ITAINALANTES BC + TOXOIDES) DOSE 1
TT{VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 60
78| VILHENA L OSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA DIGOXINA0,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ANLODIPINO 0,5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO 60
79[ VILHENA - CEREJEIRAS FUMARATO DE FORMOTEROL 12meg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS RIVAROXABANA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS BAMIFILINA 300mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS BESILATO DE ANLODIPINO 2,5mg COMPRIMIDO 30
80| VILHENA - COLORADO CPAP - MASCARA NASAL UNIDADE 1
81| VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 30
82| VILHENA - COLORADO CETAPHIL CREME HIDRATANTE FRASCO 2
83| VILHENA BUPROPIONA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 30
84| VILHENA - COLORADO ATORVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
SULFATO DE GLICOSAMIDA 1,5g +
VILHENA- COLORADO SULFATO SODICO DE CONDROITINA1,2g | COMPRIMIDO 90
VITAMINA D E MAGNESIO E COLAGENO UC
VILHENA - COLORADO I CONDRES ULTRA COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO HILANO GF20 SERINGA 2
85] VILHENA - CABIXI TOPIRAMATO 25mg COMPRIMIDO 90
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VILHENA - CABIXI LAMOTRIGINA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA- CABIXI ACIDO VALPROICO 250mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CABIXI ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 30
86 VILHENA RISENDRONATO DE SODIO 35mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIPIRONA500mg COMPRIMIDO 120
VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CICLOBENZAPINA5mg COMPRIMIDO 30
SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE OU 0SS
VILHENA FOR OU VELUS COMPRIMIDO 30
COLECALCIFEROL VITAMINA D3 7000ui
VILHENA (ALTAD) COMPRIMIDO 8
LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA
87| VILHENA 100mg + 25mg + 200mg COMPRIMIDO 90
88| VILHENA - COLORADO ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO VALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE LEVOPROMAZINA FRASCOS 2
VILHENA - COLORADO PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BUPROPIONA 150mg COMPRIMIDO 30
MOVIDIL OU METAMUCIL OU NOVAFIBRA
89| VILHENA - CEREJEIRAS OU REGULAR SACHES 30
LACTASE (PERLATTE OU PARALATE OU
VILHENA - CEREJEIRAS LIZALAC) COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS MALEATO DE TRIMEBUTINA 200mg COMPRIMIDO 90
VACINAS DE IMUNOTERAPIA
100 VILHENA - CEREJEIRAS (ITAINALANTES BC + TOXOIDES) DOSE 1
101 | VILHENA ETEXILATO DE DABIGATRANA 110mg COMPRIMIDO 60
102|VILHENA EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 30
RIVASTIGMINAADESIVO TRANSDERMICO
103 VILHENA 95mg ADESIVOS 60
VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE LEVOPROMAZINA 40mg/ml | FRASCO 2
LOSARTANA POTASSICA 100mg +
VILHENA HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO 60
SUPLEMENTO NUTRICIONAL A BASE DE-
CALCIO + PROTEINAS + VITAMINA D +
VITAMINAS + SAIS MINERAIS (NUTREN
VILHENA SENIOR) CENE
104 | VILHENA RIVAROXABANA 10mg COMPRIMIDO 30
105 VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
INSULINA DEGLUDECA 100u7mi +
106 | VILHENA LIRAGLUTIDA 3 6mg/mi CANETA j
107| VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBONATO DE LiTIO 300mg COMPRIMIDO 60
VILHENA FLUOXETINA20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE TRAZODONA 50mg COMPRIMIDO 30
108| VILHENA TACROLIMO MONOIDRATADO 1% TUBOS 2
109 VILHENA - COLORADO BROMIDRATO DE CITALOPRAM 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg COMPRIMIDO 30
COLECALCIFEROL 50.000ui -ALTAD 50.000
VILHENA - COLORADO ui COMPRIMIDO 4
VILHENA - COLORADO LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ATENOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 30
110] VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CARBAMAZEPINA 400mg COMPRIMIDO 60
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VILHENA FENITOINA 100mg COMPRIMIDO 60
111 VILHENA - CABIXI CLORIDRATO DE TRAMADOL 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI PARACETAMOL COM CODEINA500/30mg | COMPRIMIDO 90
VILHENA - CABIXI NAPROXENO SODICO 550mg COMPRIMIDO 60
112| VILHENA - CORUMBIARA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 60
113 VILHENA - CEREJEIRAS OXCARBAZEPINA 6% FRASCO 5
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25mg COMPRIMIDO 45
114 VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
115 VILHENA RISPERIDONA mg/ml FRASCO 2
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg  [COMPRIMIDO 60
116] VILHENA LEVOFLOXACINO 750mg COMPRIMIDO
117| VILHENA CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 60
VILHENA FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE TIAMINA 300mg COMPRIMIDO 30
118 VILHENA CLORIDRATO DE PAROXETINA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE LEVOPROMAZINA 25mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75mg COMPRIMIDO 30
119| VILHENA - COLORADO METILDOPA 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO 30
120 VILHENA - COLORADO LACTULOSE 667mg/mmil FRASCO 6
VILHENA - COLORADO ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO PREGABALINA 150mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BROMETO DE OTILONIO 40mg COMPRIMIDO 120
VILHENA - COLORADO DEXLANSOPRAZOL 60mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 30
CIANOCOBALAMINA + CLORIDRATO DE
VILHENA - COLORADO PIRIDOXINA + NITRATO DE TIAMINA AMPOLA 1
121 | VILHENA CARVEDILOL 125mg COMPRIMIDO
122| VILHENA - COLORADO FENOFIBRATO 250mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO VALSARTANA 320mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ATENOLOL 50mg COMPRIMIDO 30
123 | VILHENA PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLONAZEPAM 0,5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 30
124 | VILHENA FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 90
VILHENA GAZE ESTERIL PACOTE 16
VILHENA HIDROGEL + AGE FRASCO 8
VILHENA ESPARADRAPO UNIDADE 4
VILHENA LUVAS CAIXA 1
VILHENA OLEO DE GIRASSOL FRASCO 1
125| VILHENA - CEREJEIRAS CARBAMAZEPINA CR 400mg COMPRIMIDOS 90
VILHENA - CEREJEIRAS LEVETIRACETAM 250mg/ml COMPRIMIDOS 120
VILHENA - CEREJEIRAS CLONAZEPAM 2, 5mg/ml COMPRIMIDOS 90
126 VILHENA - COLORADO FRALDA GERIATRICA TAMANHO G UNIDADE 120
127 [VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO AGOMELATINA 25mg COMPRIMIDO 30
128 | VILHENA - COLORADO ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
129 VILHENA - COLORADO BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ATORVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO SUCCINATO DE METROPOLOL 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO
VILHENA - COLORADO LOSARTANA POTASSICA 25mg COMPRIMIDO 60
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VILHENA - COLORADO BESILATO DE ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 30
130] VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
131 [ VILHENA - CORUMBIARA FINGOLIMODE 0,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO 30
132 VILHENA ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
133 | VILHENA - COLORADO LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ACIDO ACETILSALICO TAMPONADO 100mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO PITAVASTATOMA CALCICA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO FUMARATO DE FORMOTEROL 12meg DOSES 60
134] VILHENA LEVETIRACETAM 750mg COMPRIMIDO 90
VILHENA VALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLOBAZAM 10mg COMPRIMIDO 30
135] VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO
VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO
VILHENA DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30mg | COMPRIMIDO
136 [ VILHENA TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA OXCARBAZEPINA 600mg COMPRIMIDO 60
VILHENA LEVETIRACETAM 250mg COMPRIMIDO 60
137 | VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
138 [VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 60
VILHENA DIPIRONA 1g COMPRIMIDO 60
VILHENA HILAGO GF-20 SERINGA 2
139 VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA 850mg COMPRIMIDO 30
VILHENA LEVOTIROXINA SODICA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARVEDILOL 3,125mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA VARFARINA SODICA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ATORVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACIDO ACETILSALICO TAMPONADO 100mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA BESILATO DE ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBAMAZEPINA 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
140 [ VILHENA OLANZAPINA 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLONAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA COLECALCIFEROL 7000Ulg COMPRIMIDO 24
VILHENA FINASTERIDA 1mg COMPRIMIDO 30
141 [VILHENA CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA RISPERIDONA 1mg/ml COMPRIMIDO 30
142 | VILHENA SULFADIAZINA 100mg (MANIPULADO) FRASCO 100m!
VILHENA PIRIMETAMINA 1mg (MANIPULADO) FRASCO 50ml
VILHENA ACIDO FOLINICO 10mg (MANIPULADO) FRASCO 25ml
143 | VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE TRAZODONA 50mg COMPRIMIDO
144 [VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACIDO ACETILSALICO TAMPONADO 100mg [COMPRIMIDO 30
VILHENA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
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VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA 10mg COMPRIMIDO 30
145 VILHENA ARIPIPRAZOL 15mg COMPRIMIDO 60
146 | VILHENA UNDECILATO DE TESTOSTERONA 4ml | FRASCO 1
147 | VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO
148 VILHENA - COLORADO ENOXAPARINA 40mg FRASCO 30
149] VILHENA CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO CGAF
QUELATO DE FERRO + ACIDO FOLICO +
150| VILHENA VITAMINA B12 (VI FERRIN COMPRIMIDO) | COMPRIMIDO 60
ATIVO SCHINUS TEREBINTHIFOLIUSE
VILHENA (SABONETE LIQUIDO KRONEL) FRASCO 2
151 | VILHENA FLUOXETINA20mg COMPRIMIDO 120
VILHENA TOPIRAMATO 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE BUPROPIONAXL 300mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA ALPRAZOLAM 1mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLONAZEPAM 2,5mg/mi FRASCO 1
VILHENA PROPANOLOL 10mg COMPRIMIDO 60
152 | VILHENA DIAZEPAM 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PROMETAZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TOPIRAMATO 100mg COMPRIMIDO 90
153 [ VILHENA DEXLANSOPRAZOL 60mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PREGABALINA 150mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TOPIRAMATO 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 25mg | COMPRIMIDO 30
154| VILHENA BROMETO DE TIOTROPIO 2,5mcg FRASCO/IDOSE 160
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-
VILHENA HIDRATADO + BUDESONIDA 12/400meg | CAPSULAS 60
155 | VILHENA ENOXAPARINA SODICA 40mg/0 4mi SERINGA PREENCHIDA 60
156 | VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 10/1000mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METFORMINAXR 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA VILDAGLIPITINA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA LEVOTIROXINA 75meg COMPRIMIDO 30
VILHENA LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 30
157 | VILHENA RESIDRONATO SODICO COMPRIMIDO 4
DIPROPIONATO DE BE TAMETASONA
5mgiml + FOSFATO DISSODICO DE
VILHENA BETAMETASONA 2mg/ml AMPOLA 1
VILHENA CICLOBENZAPRINA 10mg COMPRIMIDO 30
CARBONATO DE CALCIO 500mg + VITAMINA
VILHENA D400ui COMPRIMIDO 60
VILHENA VITAMINA D 10000ui COMPRIMIDO 4
SULFATO DE GLICOSAMINA 1 5g +
VILHENA CONDROITINIA 1.2 SACHE 45
NAPROXENO + ESOMEPRAZOL MAGNESIO
VILHENA TRIHIDRATADO COMPRIMIDO 20
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
158 [ VILHENA CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5mg COMPRIMIDO 120
159| VILHENA BROMAZEPAM 6mg COMPRIMIDO 30
160 | VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRMIDO 30
161 | VILHENA DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA30mg_| COMPRIMIDO 30
162| VILHENA ROSUVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
163| VILHENA ENOXAPARINA 40mg/0,4mi SERINGA PREENCHIDA 30
164 VILHENA HIDROXOCLOROQUINA 400mg COMPRIMIDO 30
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VILHENA AZATIOPRINA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ALPRAZOLAM 0,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120mg | COMPRIMIDO 30
DIMETICONA + METOCLOPRAMINA +
VILHENA PEPSINA (REF. DIGEPLUS) COMPRIMIDO 30
VILHENA FERRO +ACIDO FOLICO (REF FOLIFER) __|COMPRIMIDO 30
165 VILHENA QUETIAPINA 100mg CEAF CEAF
LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA
166 | VILHENA 100mg + 25mg + 200mg COMPRIMIDO 90
167 | VILHENA MALATO DE SUNITINIBE 50mg COMPRIMIDO 2
168| VILHENA DICLORIDRATO DE BETAISTINA COMPRIMIDO 30
VILHENA TADALAFILA 5mg COMPRIMIDO 30
MESILATO DE DOXAZOSINA +
VILHENA FINASTERIDA 2mg+5mg COMPRIMIDO 30
169| VILHENA ZOLPIDEM 10mg COMPRIMIDO 30
170 VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ESOMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO
VILHENA 1080mg COMPRIMIDO 30
171| VILHENA BORTEZOMIBE 3 5mg FRASCO 4
172| VILHENA- COLORADO ATENOLOL + CLORTALIDONA 25/125mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO PITAVASTATINA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO GLICAZIDAMR 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO METFORMINAXR 1g COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO LEVOTIROXINA 75mog COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850mg | COMPRIMIDO 60
TELMISARTANA + BENSILATO DE
173 | VILHENA ANLODIPINO 80/5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PANTOPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
MONOIDRATADO 7mg + DIMETICONA 40mg
VILHENA + PEPSINA 50mg COMPRIMIDO 30
174| VILHENA CEFALEXINA 500mg COMPRIMIDO 40-TRAT
175| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
176 VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 60
VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
FUROATO DE FLUTICASONA/TRIFENATATO
177| VILHENA VILANTEROL 100/25mcg DOSES/IFRASCO 301
178 ] VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 30
179] VILHENA FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100mg COMPRIMIDO 30
180 | VILHENA ZOLPIDEM 5mg SUBLINGUAL COMPRIMIDO 30
181| VILHENA AZACITIDINA 100mg OBITO 02072019 11
182| VILHENA- COLORADO ENOXAPARINA 40mg/0,4ml SERINGA PREENCHIDA 30
183| VILHENA COLECALCIFEROL (VITAMINAD) 200ui FRASCO 10ml 1
VILHENA MONTELUCASTE DE SODIO 5mg COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6mi/mi
VILHENA SUSPENSAO ORAL 150mi FRASCO 1
VILHENA VACINARV (IBC + TOX) KIT 1
184 VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 60
185 | VILHENA FRALDA GERIATRICADESCARTAVEL G |UNIDADE 120
186| VILHENA CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA MALEATO DE ENALAPRIL 10mg COMPRIMIDO 120
VILHENA BENSILATO DE LEVANLODIPINO 25mg | COMPRIMIDO 30
VILDAGLIPTINA50mg + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA500mg COMPRIMIDO 60
DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 10/1000mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
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VILHENA SINVASTATINA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA EZETIMIBA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
189| VILHENA ETEXILATO DE DABIGRATANA 150mg COMPRIMIDO 60
190 VILHENA CLORIDRATO DE SOLATOL 120mg COMPRIMIDO 60
191| VILHENA ATENOLOL 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA2Smg | COMPRIMIDO 60
VILHENA OXCARBAZEPINA300mg COMPRIMIDO 120
VILHENA CLORIDRATO DE TRAZODONA 150mg COMPRIMIDO 60
192 | VILHENA ADALIMUMABE FRASCO
FIBRINOLISINA + DESOXIRRIBONUCLEASE
193| VILHENA - CEREJEIRAS + CLORANFENICOL (REF. FIBRINASE) TUBOS 4
194| VILHENA - CEREJEIRAS LIRAGLUTIDA 12mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- CEREJEIRAS ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO 90
195| VILHENA RIVASTIGMINA 15mg COMPRIMIDO 150
196 | VILHENA CICLOSPORINA 100mg COMPRIMIDO 62
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50mog
197 |VILHENA SPRAY FRASCO 2
VILHENA MONTELUCASTE DE SODIO 4mg COMPRIMIDO 30
VILHENA APARELHO ESPACADOR UNIDADE 1
198| VILHENA FRALDA GERIATRIACATAM G UNIDADE
199 | VILHENA RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 30
200| VILHENA - COLORADO DARATUMUMABE 1200mg FRASCO/AMPOLA
LENALIDOMIDA 25mg COMPRIMIDO 2
VILHENA- COLORADO DEXAME TASONA 20mg FORN_HOSPITAL DO AMOR
201 | VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO | 30
2020
1] VILHENA CEFACLOR MONOIDRATADO 375mg FRASCO 1
VILHENA POLIVITAMINICO COMPLEXO B FRASCO 1
VILHENA AMOXILINA 250mg/mi FRASCO 2
VILHENA VITAMINA C FRASCO 1
VILHENA PENICILINAPOTASSICA 400,000 ui FRASCO 2
AZITROMICINA DIF-HIDRATADA 600mg
VILHENA (200mg/5mi) FRASCO 1
2| VILHENA ATORVASTATINA SODICA40mg COMPRIMIDO
VILHENA BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILDAGLIPTINA 50mg + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 1000mg COMPRIMIDO 60
VILHENA BESILATO DE LEVANLODIPINO 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CUMARINA 15mg + TROXERRUTINA90mg | COMPRIMIDO 30
3[VILHENA
4| COLORADO - VILHENA VALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg ___{COMPRIMIDO 60
COLORADO - VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25mg | COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ARIPIPRAZOL 10mg COMPRIMIDO 30
5| VILHENA - ALDEIAINDIGENA PROPIONATO DE FLUTICASONA 50meg __[FRASCO 1
APARELHO ESPACADOR PARA
VILHENA - ALDEIAINDIGENA MEDICAMENTO EM AEROSOL UNIDADE 1
6[VILHENA ENOXAPARINA SODICA40 MGML AMPOLA 30
7| VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 250 MG __[COMPRIMIDO 60
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VILHENA LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE PAROXETINA 15mg COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE TRAMADOL 37,5 MG +
VILHENA PARACETAMOL 325 MG COMPRIMIDO 30
VILHENA SIMETICONA 75 MG FRASCO 2
VILHENA DICLOFENACO SPRAY FRASCO 1
VILHENA PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO 90
VILHENA PANTOPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 30
VILHENA NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 60
8| VILHENA PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO 30
GLIMEPIRIDA 4MG + CLORIDRATO DE
9| VILHENA METFORMINA 1000 MG COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG COMPRIMIDO 30
BIMATOPROSTA (0,03%) + MALEATO DE
10| VILHENA TIMOLOL (0,5%) FRASCO 1
VILHENA CARMELOSE SODICA FRASCO 1
1] VILHENA ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0 6ML COMPRIMIDO 30
12| VILHENA MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg COMPRIMIDOS CGAF
13| COLORADO - VILHENA RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDOS 60
14| COLORADO - VILHENA BESILATO DE ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ALPRAZOLAM 0,5mg COMPRIMIDO 15
COLORADO - VILHENA RAMIPRIL 10mg COMPRIMIDO 30
HIDROCLOROTIAZIDA + CLORIDRATO DE
COLORADO - VILHENA AMILORIDA 25/2,5 mg COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO 30
COLORADO - VILHENA ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 90
15| COLORADO - VILHENA RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 30
LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONA
COLORADO - VILHENA 100mg/25mg/200mg COMPRIMIDO 30
FORMOTEROL + BUDESONIDA 400mcg +
16 [VILHENA 12meg CAPSULAS 60
17] VILHENA - PIMENTEIRAS ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-
18| VILHENA - COLORADO HIDRATADO + BUDESONIDA 12/400mcg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO DOMPERIDONA 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100mg | FRASCO 1
VILHENA - COLORADO SINVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO CLORIDRATO DE METFORMINA 850mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO 30
IRBESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
VILHENA - COLORADO 150/12,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 81mg COMPRIMIDO 30
19 VILHENA GLICAZIDA 60mg COMPRIMIDO 60
EMPAGLIFLOZINA + LINAGLIPTINA 25mg +
VILHENA 5mg COMPRIMIDO 30
20| VILHENA - COLORADO ENOXAPARINA 40mg SERINGA 30
21| VILHENA HIDOXICLOROQUIA 400mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RABEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
COLECALCIFEROL - VIT D3 (ADDERA
VILHENA 700001 COMPRIMIDO 8
VILHENA PREDNISONA5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO 30
FERRIPOLIMALTOSE 100mg +ACIDO
VILHENA FOLICO 0,35mg COMPRIMIDO 30
22| VILHENA OMEPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HIDRALAZINA 50mg COMPRIMIDO 90
VILHENA FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO 30
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FERROCARBONILA + ASSOCIAGAO
VILHENA (COMBIRON FOLICO) COMPRIMIDO 30
VILHENA COMPLEXO B 1000mog INJETAVEL AMPOLAS 12
VILHENA VALSARTANA 320mg COMPRIMIDO 30

23| VILHENA ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG COMPRIMIDO 60

24| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BISOPROLOL 2.5mg COMPRIMIDO 30

25| VILHENA ENOXAPARINA SODICA 40mg/0.4ml SERINGA 20

26| VILHENA FRALDA GERIATRICA TAMANHO EXTRAG | UNIDADE 150

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-

27| VILHENA HIDRATADO + BUDESONIDA 12400meg | COMPRIMIDO 30

28| VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30

29| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30

30{VILHENA QUETIAPINA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA OXALATO DE ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA HEMIFUMARATO DE ZOLPIDEM 10mg COMPRIMIDO 30

31{VILHENA - COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO
VILHENA - COLORADO PERINDOPRIL ARGININA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ATORVASTATINA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE METFORMINA500mg | COMPRIMIDO 60

VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE
VILHENA - COLORADO METFORMINA50/1000mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO PANTOPRAZOL 40mg COMPRIMIDO 30

32| VILHENA - CEREJEIRAS RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS FENOBARBITAL 100mg
VILHENA - CEREJEIRAS DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 90
VILHENA - CEREJEIRAS CARBONATO DE LiTIO CR 450mg COMPRIMIDO 30

33[VILHENA MIRTAZAPINA 15mg COMPRIMIDO 30

34| VILHENA QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg COMPRIMIDO 30

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
35| VILHENA Omeg DOSES 60
36{VILHENA - COLORADO

SALMETEROL + PROPIONATO DE

37| VILHENA FLUTICASONA 25mcg/250meg FRASCO/DOSE 1/60

38| VILHENA CLONAZEPAM 2,5mg/mi FRASCO 1
VILHENA CLORPROMAZINA 100mg COMPRIMDO 30
VILHENA ACIDO VALPROICO 250mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 30

PALMITATO DE RETINOL +
COLECALCIFEROL + ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL (ADEFORTE) -

39| VILHENA SOLUGAO OLEOSA ORAL AMPOLA 4

40| VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30

41| VILHENA - CEREJEIRAS RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 30

42| VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA DESVELAFAXINA 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA DESVELAFAXINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLONAZEPAM 2,5mg/mi FRASCO 4

43| VILHENA FLUOXETINA 20mg DECISAO PARAMUNICIPIO
VILHENA CARBONATO DE LiTIO 300mg DECISAO PARAMUNICIPIO

44| VILHENA CANABIDIOL CHARLLOTE'S WEB CW 50mg_| FRASCO 1
VILHENA LEVETIRACETAM 100mg/mi FRASCO 3
VILHENA OXCARBAZEPINA60mg/ml FRASCO 3

163



45| VILHENA HIDROXICLOROQUINA 400mg OBITO 30
VILHENA MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg OBITO 120
VILHENA DOMPERIDONA 10mg OBITO 90
VILHENA BISACODIL 5mg OBITO 30
VILHENA VARFARINA SODICA 5mg OBITO 30
VILHENA VITAMINA D3 1000ui/ OBITO 1

HIALURONATO DE SODIO - SOLUGAO
46| VILHENA INJETAVEL INTRAVESICAL FRASCO 1
CLORIDRATO DE TRAZODONA 100mg COMPRIMIDO 30

47| VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 250mg COMPRIMIDO 90

48| VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30

49| VILHENA ATORVASTATINA 10mg COMPRIMIDO 30

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO
VILHENA 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RAMIPRIL 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA INDAPAMIDA 1,5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METFORMINA 850mg COMPRIMIDO 60
VILHENA GLIBENCLAMIDA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PANTOPRAZOL 20mg COMPRIMIDO 30

50| VILHENA ETEXILATO DE DABIGRATANA 150mg COMPRIMIDO 60

51| VILHENA MESALAZINAMMX 1200mg COMPRIMIDO 60
VILHENA OMEGA3 1200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA METAMUCIL COMPRIMIDO 30
VILHENA LACTOBAICLLUS REUTERI (PROVANCE)  [COMPRIMIDO 60

52| VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 15
VILHENA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA TELMISARTANA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SUCCINATO DE METROPOLOL 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA GLICAZIDAMR COMPRIMIDO 30
VILHENA EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE METFORMINA XR 1g COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA 10mg COMPRIMIDO 30

53| VILHENA BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO 30

LOSARTANA POTASSICA +
VILHENA HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5mg COMPRIMIDO 30
54| VILHENA RISPERIDONA 1mg/ml COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg___|COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO $4mg  [COMPRIMIDO 30

55| VILHENA LEITOR FREESTYLE LIBRE UNIDADE 1
VILHENA SENSORES FREESTYLE LIVRE UNIDADE 2

56| VILHENA - COLORADO RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10mg COMPRIMIDO 30

DAPAGLIFLOZINA 5mg + METFORMINA
57| VILHENA 1000mg COMPRIMIDO 60
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA

58| VILHENA HIDRATADA 24mg/26mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE AMIODARONA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA SUCCINATO DE METOPROLOL 100mg COMPRIMIDO 60

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-

HIDRATADO + PROPIONATO DE
VILHENA FLUTICASONA 12mg + 250mog COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
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INSULINA DEGLUDECA OU GLARGINA

59| VILHENA - CEREJEIRAS 100ui/ml FRASCOS 2
VILHENA - CEREJEIRAS INSULINA ASPART 100ui/ml FRASCOS 2
VILHENA - CEREJEIRAS FITAS PARA GLICOSIMETRO UNIDADE 180

AGULHAS PARA CANETAS DE INSULINA
VILHENA - CEREJEIRAS 5mm UNIDADE 30
VILHENA - CEREJEIRAS LANCETAS PARAPUNCAO DIGITAL UNIDADE 30
ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO

60| VILHENA - COLORADO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO BISOPROLOL 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30

SACUBITRIL 49mg + VALSARTANA SODICA
VILHENA - COLORADO HIDRATADA 51mg COMPRIMIDO 60

61| VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE PAROXETINA XR 25mg COMPRIMIDO 30

62| VILHENA RISPERIDONA 3mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE METILFENIDATO 54mg COMPRIMIDO 30

63 | VILHENA - CEREJEIRAS RIVASTIGMINA 1,5mg COMPRIMIDO
VILHENA - CEREJEIRAS TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS QUETIAPINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE DULOXETINA 30mg COMPRIMIDO
VILHENA - CEREJEIRAS CLOMIPRAMINA 25m COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - CEREJEIRAS PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO 30

64| VILHENA FRALDAS GERIATRIACAS - TAMG UNIDADE 120

65| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30

66| VILHENA - COLORADO ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120

67| VILHENA - COLORADO HIDROXIUREIA 500mg COMPRIMIDO

68| VILHENA - CORUMBIARA IMIPRAMINA 7 5mg MED. SUSPENSO 0
VILHENA - CORUMBIARA DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30mg | MED. SUSPENSO 0

69| VILHENA LACTOBAICLLUS REUTERI (PROVANCE) | COMPRIMIDO

DIPIRONA + BULTIBROMETO DE

ESCOPOLAMINA + BROMETO DE

HIOSCIAMINA + METILBROMETO DE
VILHENA HOMATROPINA (TROPINAL) COMPRIMIDO 60
VILHENA PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) SACHES 60
VILHENA PLANTA GOLD COMPRIMIDO 60

70| VILHENA DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0,750mg | COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ALPRAZOLAM 2mg COMPRIMIDO 30

71| VILHENA HIDROXICLOROQUINA 400mg COMPRIMIDO 30

72| VILHENA PAZOPANIBE 400mg COMPRIMIDO 60

73| VILHENA GALANTADINA 8mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0,375mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BROMAZEPAM 3mg COMPRIMIDO 60

74| VILHENA AZATIOPRINA 50mg COMPRIMIDO 90

HIDROXICLOROQUINA 400mg COMPRIMIDO 30

75| VILHENA RIVASTIGMINA 1,5mg COMPRIMIDO 60

76| VILHENA DISPOSITIVO SENSOR FREESTYLE LIVRE _|UNIDADE

77| VILHENA - CEREJEIRAS HIDROXICLOROQUINA 400mg COMPRIMIDO 30

RIVASTIGMINA 18mg (EXELON PATCH 10:  |UNIDADE/

78| VILHENA equivalente a liberagdo de 9,5mg/24h ADESIVO 30

VILHENA MIRTAZAPINA 30mg COMPRIMIDO 60
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79| VILHENA HIDROXICLOROQUINA400mg COMPRIMIDO 30
80| VILHENA CARBONATO DE LiTIO 300mg COMPRIMIDO 30
81[VILHENA RIVAROXABANA 20mg M.S. IMPROCEDENTE
82[ VILHENA TELMISARTANA 80mg + ANLODIPINO 5mg | COMPRIMIDO 30
DAPAGLIFLOZINA 10mg + METFORMINA
1000mg COMPRIMIDO 60
83| VILHENA MICOFENOLATO DE MOFETILA 500mg COMPRIMIDO
84| VILHENA- CORUMBIARA SUPLEMENTO ALIMENTAR RISOVIT LITROS 30
85| VILHENA- CORUMBIARA SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO 30
ACIDOACETILSALICILICO TAMPONADO
VILHENA - CORUMBIARA 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA VALSARTANA 320mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- CORUMBIARA ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO 30
CLORIDRATO DE TANSULOSINA STUB 0.4
VILHENA - CORUMBIARA mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CORUMBIARA BESILATO DE ANLODIPINO 2 5mg COMPRIMIDO 30
86| VILHENA - COLORADO ADALIMUMABE 40mg SERINGAS 4
87| VILHENA - COLORADO ACETATO DE ABIRATERONA 250mg COMPRIMIDO 120
VILHENA- COLORADO PREDNISONA 5mg COMPRIMIDO 60
88| VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO
VILHENA ESZOPICLONA 3mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ZOLPIDEM COMPRIMIDO 30
89| VILHENA HIDROXICLOROQUINA400mg COMPRIMIDO 30
FUMARATO DE FORMOTEROL +
90| VILHENA BUDESONIDA 12/400mg CAPSULAS 60
VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRMIDO 30
VILHENA TELMISARTANA 80mg + ANLODIPINO 10mg | COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 15mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PANTOPRAZOL 40mg COMPRIMIDO 30
91]VILHENA VALSARTANA 320mg COMPRIMIDO 30
CLORTALIDONA 25mg + CLORIDRATO DE
VILHENA AMIODARONA 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 25mg COMPRIMIDO 30
92| VILHENA DIVALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
93] VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
94| VILHENA CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA BISOPROLOL 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ROSUVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA IVABRADINA 7 5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA FUROSEMIDA40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
95| VILHENA- COLORADO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - COLORADO ATENOLOL 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO GLICAZIDA60 mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO ATORVASTATINA CALCICA 40mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO
FOSFATO DE STAGLIPTINA + CLORIDRATO
VILHENA- COLORADO DE METFORMINA 50mg/1000mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- COLORADO EZETIMIBA 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA - COLORADO MALEATO DE ENALAPRIL 10mg COMPRIMIDO 60
96| VILHENA GABAPENTINA 300mg COMPRIMIDO CGAF
VILHENA ETEXILATO DE DABIGRATANA1500mg | COMPRIMIDO 60
VILHENA NEBIVOLOL 5mg COMPRIMIDO 60
VILHENA LOSARTANA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 60
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POOL DE LACTOBACILOS: LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS (BACILOS LACTICOS)

LACTOBACILLUS PARACASEI
LACTOBACILLUS RHAMNOSUS
BIFIDOBACTERIUM LACTIS (REF.
97| VILHENA PROBIATOP) SACHE 30
VILHENA MONTELUCASTE DE SODIO 4mg SACHE 30
BETA-GLUCANA DE LEVEDO
SACCHAROMYCES CEREVISIAE (REF.
VILHENA BECAN) FRASCO 1
VILHENA SUPLEMENTO ALIMENTAR NEOFORT LATA 5
98| VILHENA EVEROLIMO 5mg COMPRIMIDO 30
99| VILHENA HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg | COMPRIMIDO
VILHENA CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO
100{ VILHENA HEMITARTARATO DE RIVASTIGMINA 3mg___| COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO 60
LEITE SUPRASOY SEM LACTOSE ORIGINAL
101| VILHENA 300g
102| VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA EMPAGLIFLOZINA 10mg COMPRIMIDO 30
103| VILHENA VALPROATO DE SODIO 500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 60
VILHENA QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO 30
104 VILHENA RIVAROXABANA 20mg COMPRIMIDO 30
105| VILHENA - COLORADO NORTRIPITLINA 75mg COMPRIMIDO 30
PARACETAMOL 500mg + FOSFATO DE
VILHENA - COLORADO CODEINA 30mg COMPRIMIDO
VILHENA - COLORADO AMISSULPRIDA 200mg COMPRIMIDO 30
106 VILHENA ESOMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 90
VILHENA DOMPERIDONA 10mg COMPRIMIDO 60
VILHENA METFORMINAXR 750mg COMPRIMIDO 30
VILHENA LACTOBACILLUS REUTERI COMPRIMIDO 30
ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL
VILHENA 400mg COMPRIMIDO 30
107 VILHENA CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 60
VILHENA CITALOPRAM 20mg COMPRIMIDO
VILHENA NALTREXONA 50mg COMPRIMIDO 30
108 VILHENA - CEREJEIRAS TEMOZOLOMIDA 100mg COMPRIMIDO 5
VILHENA - CEREJEIRAS TEMOZOLOMIDA 20mg COMPRIMIDO 15
109 VILHENA - CEREJEIRAS ENOXAPARINA 40mg/0,4m SERINGA 30
110{ VILHENA EPLERENONA 25mg COMPRIMIDO 30
111] VILHENA LIDOCAINA GEL 2% TUBOS 60
VILHENA GABAPENTINA 400mg COMPRIMIDO 150
OXIBUTININA INTRAVESICAL Tmg/ml
VILHENA (1000mi) FRASCO 1
112 VILHENA PREGABALINA 150mg COMPRIMIDO 60
VILHENA PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA | COMPRIMIDO 90
113 VILHENA FRALDAS GERIATRICAS TAMANHO G
VILHENA CLOREXIDINA 2%
VILHENA LUVADE LATEX G
VILHENA CURATIVO HIDROGEL COM ALGINATO 85g
VILHENA ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ml
COLETOR DE URINA 2000mi SISTEMA
VILHENA FECHADO ESTERIL
VILHENA ALCOOL ETILICO 70%

VILHENA

SERINGA 20ml COM AGULHA
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COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5cm x 7.5

VILHENA cm
VILHENA FITA HOSPITALAR 16mm x 50m
VILHENA SONDA DE FOLEY 18 2v 30cc
CICLOFOSFAMIDA 500mg INJETAVEL OU
CICLOFOSFAMIDA 1g INJETAVEL F/APOR
114 VILHENA DOSE FRASCO 4
15[ VILHENA RIVAROXABANA 20mg
116] VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA 60mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLORIDRATO DE PAROXETINA 20mg COMPRIMIDO 90
VILHENA CLONAZEPAM 2,5mg/ml COMPRIMIDO 1
VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 120
VILHENA QUETIAPINA 200mg COMPRIMIDO 90
117{VILHENA RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 90
VILHENA ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO 30
VILHENA PROMETAZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA DIAZEPAM 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CARBONATO DE LITIO 300mg COMPRIMIDO 120
118{ VILHENA - CEREJEIRAS ENOXAPARINA 40mcg AMPOLA 30
119[VILHENA - COLORADO ACETADO MEDROXIPROGESTERONA CBAF
VILHENA - COLORADO OMEPRAZOL 20mg CBAF
VILHENA - COLORADO CARBAMAZEPINA 400mg CBAF
VILHENA - COLORADO CLOBAZAM 10mg CEAF
VILHENA - COLORADO CLORIDRATO DE SERTRALINA 25mg RESME
VILHENA - COLORADO LEVETIRACETAM 500mg COMPRIMIDO 60
120 [ VILHENA EMPAGLIFLOZINA 25mg COMPRIMIDO 30
VILHENA ACARBOSE 100mg COMPRIMIDO 30
VILHENA AZETIMIBA 10mg COMPRIMIDO 30
121 | VILHENA DAPAGLIFOZINA 10mg COMPRIMIDO 30
INSULINA DEGLUDECA 100ui/ml (TRESIBA
VILHENA PENFIL 100ui CARP 5 3ml) CANETA 2
VILHENA AGULHAS PARA CANETA INSULINA 4mm UNIDADE 30
122 | VILHENA CABERGOLINA 0,5mg COMPRIMIDO CGAF
DAPAGLIFOZINA + CLORIDRATO DE
VILHENA METFORMINA 5/1000mg COMPRIMIDO 30
123| VILHENA - COLORADO DENOSUMABE 60mg/ml AMPOLA 1
124 | VILHENA - CEREJEIRAS CARBAMAZEPINA 400mg COMPRIMIDO 60
125| VILHENA - CEREJEIRAS BROMETO DE TIOTROPIO 2 5mcg FRASCO/60 DOSES 1
126 | VILHENA- CABIXI ESPIRONOLACTONA 25mg
VILHENA - CABIXI ACIDO ACETILSALICO TAMPONADO 100mg
FIBRAALIMENTAR EM PO PARA
VILHENA - CABIXI DISSOLUCAO (REGULARE) SACHE 30
VILHENA - CABIXI RABEPRAZOL SODICO 20mg CAPSULA 1
VILHENA - CABIXI DOMPERIDONA 10mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI LACTOBACILLUS REUTERI (PROVANCE) COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI VALSARTANA 320mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI BESILATO DE ANLODIPINO 2 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CABIXI ROSUVASTATINA CALCICA 20mg COMPRIMIDO 30
127 VILHENA ARIPIPRAZOL 10mg COMPRIMIDO 60
128 VILHENA AMITRIPTILINA 25mg COMPRIMIDO 90
129| VILHENA ADALIMUMABE 40mg SERINGA 2
130 VILHENA DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0.25mg | CGAF
VILHENA MESILATO DE RASAGILINA 1mg CGAF
LEVODOPA + CLORIDRATO DE
VILHENA BENSERAZIDA 100/25mcg COMPRIMIDO 90
131] VILHENA DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30mg | COMPRIMIDO 30
132] VILHENA TRAZODONA 50mg COMPRIMIDO 30
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VILHENA ZOPLICONA7.5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 30
VILHENA CLORIDRATO DE DULOXETINA COMPRIMIDO 30
133 [ VILHENA CILOSTAZOL 50mg COMPRIMIDO 60
VILHENA ATORVASTATINA 40mg COMPRIMIDO 60
FOSFATO DE SITAGLIPTINA +
VILHENA METFORMINA 50/500mg COMPRIMIDO 60
VILHENA CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 45mg COMPRIMIDO 30
134| VILHENA BOMBA DE INSULINA UNIDADE 1
135| VILHENA - CEREJEIRAS RAMIPRIL 5mg COMPRIMIDO 30
VILHENA- CEREJEIRAS SINVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS INDAPAMIDA 1,5mg COMPRIMIDO 30
ACIDO ACETILSALICILICO + GLICINATO DE
ALUMINIO + CARBONATO DE MAGNESIO
VILHENA - CEREJEIRAS 200mg COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS POLIVITAMINICOS + MINERAIS COMPRIMIDO 30
VILHENA - CEREJEIRAS COLECALCIFEROL (VITAMINAD3) 2000U1- | COMPRIMIDO 30
136 | VILHENA FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICAM UNIDADE 150
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ANEXO E

17/01/2022 12:21 SEI/ABC - 0023486800 - Despacho

Governo do Estado de

RONDONIA
Secretaria de Estado da Saiude - SESAU

DESPACHO
De: SESAU-NMJ
Para: SESAU-CCI
Processo: 0036.004185/2022-38

Assunto: Demanda do Portal da Transparéncia (e-SIC)

Senhor(a) Gerente,

Com o0s nossos cumprimentos, com o objetivo de atender a solicitagdo do Porta da
Transparéncia (e-Sic), conforme memorando n? 7/2022/SESAU-CCI (0023232035), segue informacido em
forma de tabela (0023486778), onde consta 0s medicamentos solicitados através de mandados judiciais
no periodo compreendido entre 2018 a 2020, cuja regional é Vilhena, sendo:

Ano Numero de mandados

2018 || 135 ocorréncias de mandados judiciais

2019 || 202 ocorréncias de mandados judiciais

2020 || 136 ocorréncias de mandados judiciais

Informamos que tais dados sdo apurados de forma manual, sendo esses os dados que
temos registrados no momento, podendo haver alteracoes.

Sendo o que temos para o momento, nos colocamos a disposi¢do.

Atenciosamente.

Seil ’ Documento assinado eletronicamente por Denis Oliveira de Alencar, Chefe de Nucleo, em
° @ 17/01/2022, as 12:41, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e

assinatura

eletrbnica seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

: . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SE|, informando o codigo
3 verificador 0023486800 e o codigo CRC 4A505116.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n2 0036.004185/2022-38 SEI n2 0023486800

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web8acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=260407168in... 1/
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ANEXO F

1400622, 2105 Detalhes do pedido n® 20220104141101556 | e-SIC

Inicio -» Pedido - 20220104141101556

[ GERARRELATORIO

© Pedido © Resposta D Recursos D Histérico
Protocolo Situagdo
20220104141101556 Respondido
Orgéo supervisor Orgéo responsével

Controladoria Geral do Estado - CGE

Secretaria de Estado da Saude - SESAU

Data de abertura Data da cientificagéo oficial
04/01/2022 05/01/2022

Prazo para atendimento Forma de recebimento da resposta
25/01/2022 Correspondéncia eletrénica (via email)
Classificagéo do pedido Aplicagdo da informagdo

Publico Pesquisa académica

Categoria Subcategoria

Saude Medicamentos

Descrig&o da solicitagdo

Venho através deste, solicitar informagdes no setor Nucleo de Mandados Judiciais/SESAU, referente as demandas judiciais de

medicamentos no periodo de 2018 a 2020, no que diz respeito a Regional de satde de Vilhena, para fins de pesquisa de mestrado.

Os dados necessarios serdo em relagao ao quantitativo de processos, os medicamentos judicializados por processo, e 0 ano

correspondente
(2018,2019 e 2020).

Solicito que dados como nome do paciente e nimero do processo sejam preservados, em respeito a LGPD.

Caso exista um documento ja oficial, como planilhas, relatérios, etc contabilizando essas demandas da Regional de Saude de Vilhena,

esses podem servir para subsidiar a pesquisa, contanto que seja preservado o nome do paciente e o nimero do processo.

Anexos

Nenhum anexo foi inserido nesta solicitagdo de informagao.

https /fesic.cge. o gov.bi/Pedido/Detalhes/36a67b01-9411-4258-bb9-634fd4 dd296d

”
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ANEXO G

01/02/2022 07:57 SEI/ABC - 0023743059 - Memorando

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Satde - SESAU

Memorando n2 2/2022/SESAU-CGAF

Da: Coordenadoria de Gestdo e Assisténcia Farmacéutica - CGAF/SESAU
Para: Coordenadoria de Controle Interno - CCI/SESAU

Processo: 0036.046862/2022-95

Assunto: Demanda do Portal da Transparéncia (e-SIC).

Senhora Coordenadora,

Com cordiais cumprimentos vimos por meio deste, prestar informagbes referente a
demanda do Portal da Transparéncia - protocolo de n? 20220121193512226, encaminhado através do
Pedido anexo (ID: 0023708162).

Antes € importante frisar que, O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, 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 Salde.

O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito do Componente de que trata a Portaria GM/MS 1554/2013 sera garantido
mediante a pactuagdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as diferentes
responsabilidades definidas nesta Portaria.

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas
de organizagao distintas:

Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doengas contempladas
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Satude dos Estados e Distrito Federal sendo delas
a responsabilidade pela programagao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das
doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; (Alterado
pela Portaria GM/MS n2 1.996 de 11 de setembro de 2013);

Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do, programagao, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo
para tratamento das doencas contempladas no @mbito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

Elenco Estadual: medicamentos sob responsabilidade da Secretaria de Satide do Estado de
Rondodnia pelo financiamento, aquisi¢cdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26328745&in... 1/2



https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26328745&in...

01/02/2022 07:57 SEI/ABC - 0023743059 - Memorando

tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, definidos em Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas Estaduais.

Conforme solicitacdo, "producbées ambulatoriais de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, POR MUNICIPIO da regido do Cone Sul (Vilhena, Colorado,
Cabixi, Chupinguaia, Cerejeiras, Pimenteiras, Corumbiara), bem como, os gastos publicos relacionados
aos medicamentos desse Componente, Grupo 1A, 1b e 2.., conforme responsabilidades do financiamento,
em cada um dos municipios do Cone Sul, referente aos anos de 2018. 2019 e 2020", segue relatério
extraido da plataforma BI-Horus, referente aos anos 2018, 2019 e 2020, com o medicamento e
quantidade dispensada e o valor referente a este medicamento que foi dispensado.

Relatorio Produgao Cone Sul - ID: 0023743028;
Atenciosamente,

Luciana Mendes
Gerente - CEAF/CGAF/SESAU/RO

eil Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MENDES, Assessor(a), em 31/01/2022, as 14:52,
S . conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do

assinatura

eletronica Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

I—hr- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
4> verificador 0023743059 e o codigo CRC 4161EC6E.

Referéncia: Caso responda este Memorando, indicar expressamente o Processo n? 0036.046862/2022-95 SEI n2 0023743059

2/2
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ANEXOH

1400622, 2112 Detalhes do pedido n® 20220121193512226 | e-SIC

Inicio » Pedido -+ 20220121193512226

[ GERARRELATORIO

© Pedido © Resposta D Recursos D Histérico
Protocolo Situagdo
20220121193512226 Respondido
Orgéo supervisor Orgéo responsével

Controladoria Geral do Estado - CGE

Secretaria de Estado da Saude - SESAU

Data de abertura Data da cientificagéo oficial
21/01/2022 24/01/2022

Prazo para atendimento Forma de recebimento da resposta
14/02/2022 Correspondéncia eletrénica (via email)
Classificagéo do pedido Aplicagdo da informagdo

Publico Pesquisa académica

Categoria Subcategoria

Saude Medicamentos

Descrig&o da solicitagdo

Boa Tarde...

Venho através deste, solicitar 8 SEPOG ( Secretaria de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestao) , informagdes sobre dados

disponiveis em Relatérios referente a Produgbes ambulatorias de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica, POR MUNICIPIO da regido do Cone Sul ( Vilhena, Colorado, Cabixi, Chupinguaia, Cerejeiras, Pimentieras, Courumbiara), bem

como, os gastos publicos relacionados aos medicamentos desse Componente, Grupo 1A, 1b e 2.., conforme responsabilidades do

financiamento, em cada um dos municipios do Cone Sul, referente aos anos de 2018. 2019 e 2020.

Caso essas informagdes ja estejam disponiveis nos Relatérios publicados, favor reportar o link para devida referéncia e pesquisa dos

dados solicitados.

Os dados acima requisitados serao utilizados para fins de pesquisa de mestrado.

Anexos

Nenhum anexo foi inserido nesta solicitagdo de informagao.

https /fesic.cge. o gov.bi/Pedido/Detalhes/ 15e945bd-274d-4daf-9191-3160d85e7a3d

n



ANEXO |

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA

GRUPO DE FINANCIAMENTO 1A
RELATORIO REFERENTE AOS ANOS 2018, 2019 E 2020
Produto Municipio Usuario SUS/Paciente|Qtd Disper] Valor Dispensado Estoque
ABATACEPTE 125 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) 1 ML GRUPO 1.A VILHENA 5] RS 1.260.47
ABATACEPTE 250 MG PO P/ SUSP INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 69, RS 24.686,38|
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A VILHENA 1.632 RS 820.981,63
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CABIXI 110 R$ 59.166,80|
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 196 R$ 96.051,45|
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A PIMENTEIRAS DO OESTE 18 RS 8.145.27
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 90 RS 44.522 32
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 594 R$ 295.084,75
ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CORUMBIARA 60 RS 30.114,72]
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 13.484 RS 147.560.44]
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CABIXI 718, RS 7.996,38
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 2.106] R$ 22.627,79
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A PIMENTEIRAS DO OESTE 104 RS 1.000.43
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 444 RS$ 5.020,96
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 2.140 R$ 22.921,38]
ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CORUMBIARA 196 RS 2.230,57
|BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ML GRUPO 1A VILHENA 110 R$ 2.108,27
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ML GRUPO 1A CABIXI 26 RS 463,09
|BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ML GRUPO 1A CEREJEIRAS 57 RS 1.042,44
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ML GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 57 R$ 1.073,99,
CABERGOLINA 0.5 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 1544 R$ 8.102,91
CABERGOLINA 0,5 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 752 RS 3.576.47
CABERGOLINA 0,5 MG COMP GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 80 RS 339,51
CABERGOLINA 0,5 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 64 RS 49519
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A VILHENA 8 RS 3.624,00
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 38 R$ 17.214,00|
CINACALCETE 30 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 27.420 RS 187.687,99
CINACALCETE 30 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 1.140] R$ 8.113,96
CINACALCETE 30 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 6.840 R$ 40.097,65
CINACALCETE 30 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 3.420 RS 17.103,88
CINACALCETE 60 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 60 RS 1.594 80
CLOZAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 64.620, RS 76.393,96|
CLOZAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 18.630 R$ 22.022.84|
CLOZAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 19.350 R$ 22 823 25
CLOZAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 2.580] R$ 3.063,30
CLOZAPINA 25 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 6.180 RS 1.949.71
CLOZAPINA 25 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 360 RS 99,18
DACLATASVIR 30 MG COMP REV GRUPO 1.A VILHENA 84 RS 3.302,52
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DACLATASVIR 60 MG COMP REV GRUPO 1A VILHENA 588 RS 46.328 65
DACLATASVIR 60 MG COMP REV GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 280, RS 21.974,40
DEFERASIROX 250 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 1.530 RS 28.139,81
DEFERASIROX 500 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 30 RS 1.164,00
DEFERASIROX 500 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 540 RS 17.086,26
DEFERASIROX 500 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 570, R$ 20.289.60)
DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML SOL OU SPRAY NAS (FR) 25 ML GRUPO 1A |[VILHENA 8 RS 1.047,04
DONEPEZILA 10 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3.840 RS 1.119.45
DONEPEZILA 10 MG COMP GRUPO 1A CEREJEIRAS 720 RS 21571
DONEPEZILA 10 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 660 RS 194,40
DONEPEZILA 5 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 7.662 R$ 1.161,42
DONEPEZILA 5§ MG COMP GRUPO 1A CEREJEIRAS 480 RS 72,42
DONEPEZILA 5§ MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 2970 RS 451,22
ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL INJ (SER PREENC) 0.4 ML GRUPO 1A [COLORADO DO OESTE 30 RS 420,00
ENTACAPONA 200 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 7.200 R$ 17.407,80
ENTACAPONA 200 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 2.235 R$ 5.136,90
ENTACAPONA 200 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 3.750 RS 8.647.50
ENTECAVIR 0,5 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 8.340 R$ 71.809,33
ENTECAVIR 0,5 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 570 RS 5.089.64
ENTECAVIR 0,5 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 1.770 RS 15.044 27,
ENTECAVIR 0,5 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 1.770 R$ 15.077.19
ETANERCEPTE 25 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENC) GRUPO 1.A _[VILHENA 116 R$ 17.090,68
ETANERCEPTE (BIOSSIMILAR BIO-MANGUINHOS) 50 MG SOL INJ (FR-AMP OUVILHENA 32 RS 8.392,32
ETANERCEPTE (BIOSSIMILAR BIO-MANGUINHOS) 50 MG SOL INJ (FR-AMP OYCOLORADO DO OESTE 8 RS 2.098,08
ETANERCEPTE (BIOSSIMILAR BIO-MANGUINHOS) 50 MG SOL INJ (FR-AMP OCORUMBIARA 16 RS 4,196,16_|
ETANERCEPTE (PFIZER/ENBREL®) 50 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PRE|VILHENA 282 R$ 82.773,85
ETANERCEPTE (PFIZER/ENBREL®) 50 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PRE|COLORADO DO OESTE 120 RS 35.002,76
ETANERCEPTE (PFIZER/ENBREL®) 50 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PRE[CORUMBIARA 220 RS 64.122,15
EVEROLIMO 1 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 5.640 RS 41.988 49
FINGOLIMODE 0,5 MG CAP GRUPO 1A VILHENA 1.346; R$ 75.655,80
FINGOLIMODE 0,5 MG CAP GRUPO 1A CORUMBIARA 1.226 RS 68.752 37
FUMARATO DE DIMETILA 240 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3.388 R$ 8127578
GALANTAMINA 8 MG CAP DE LIB PROL GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 65 RS 250,91
GLATIRAMER 20 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENC) GRUPO 1.A VILHENA 1.800 R$ 93.724,02|
GLATIRAMER 40 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENC) GRUPO 1.A VILHENA 396, RS 47.611,08]
GOLIMUMABE 50 MG SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A VILHENA 4l RS 84.499 04
GOLIMUMABE 50 MG SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 32 RS 37.980,22
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G INJ (FR) GRUPO 1.A VILHENA 26| RS 20.125 54|
|;UNOGLOBULINA HUMANA 5 G INJ (FR) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 15 RS 9.499.35
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G INJ (FR) GRUPO 1.A CORUMBIARA 10, RS 6.645.27
INFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF INJ (FR-AMP) 10 ML GRUPO 1.A VILHENA 36 R$ 30.172,40
INFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF INJ (FR-AMP) 10 ML GRUPO 1.A CEREJEIRAS 23 R$ 20.589.60,
INFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF INJ (FR-AMP) 10 ML GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 18| R$ 15.053.49
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|INSULINAANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UVML TUBETE 3 ML GRUPO 1.A__|VILHENA 674, RS 8.559,80
|INSULINAANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UVML TUBETE 3 ML GRUPO 1.A _[CABIXI 8 RS 101,60
INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UVML TUBETE 3 ML GRUPO 1.A__|CEREJEIRAS 67 RS 850,90
INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UVML TUBETE 3 ML GRUPO 1.A__|COLORADO DO OESTE 77, RS 977,90
INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA 100 UVML TUBETE 3 ML GRUPO 1A [CORUMBIARA 48 RS 609,60
LAMIVUDINA 150 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3.330 RS 1.956,51
LAMIVUDINA 150 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 120, RS 74,09
LAMIVUDINA 150 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 120 RS 74,29
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOL OFT (FR) 25 ML GRUPO 1.A VILHENA 40 RS 64324
LEDIPASVIR + SOFOSBUVIR 90 + 400 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A VILHENA 840 RS$ 54.059 81
LEDIPASVIR + SOFOSBUVIR 90 + 400 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A CEREJEIRAS 84 R$ 493343
LEDIPASVIR + SOFOSBUVIR 90 + 400 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 168, R$ 11.761,77
LEFLUNOMIDA 20 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3.960 RS 14.815.97
LEFLUNOMIDA 20 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 870 RS 3.286,84|
LEFLUNOMIDA 20 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 300 RS 1.162,87
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A VILHENA 480! RS 396,48
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 240 RS 198,24
LEVETIRACETAM 750 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A VILHENA 360 RS 1.548,00
LEVETIRACETAM 750 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A CABIXI 450! RS 1.935,00
MEMANTINA CLORIDRATO 10 MG CAP LIBERACAO CONTROLADA GRUPO 1.{VILHENA 1.200] RS 156,02
EOTREXATO 2,5 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3290 R$ 1.772,32
METOTREXATO 2,5 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 72 RS 38,79
METOTREXATO 2,5 MG COMP GRUPO 1.A PIMENTEIRAS DO OESTE 240 RS 129,29
METOTREXATO 2,5 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 1.036 RS 558,09
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 3.324 RS 4.166,16
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 1.680 R$ 2.840,95
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 14.280 RS 38.098,91
EICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 5.160) RS 13.902,27,
NATALIZUMABE 300 MG SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1A VILHENA 1 RS 1.880.,68
NATALIZUMABE 300 MG SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1A CEREJEIRAS 34 RS 66.592 47
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 105.000 RS 263.428 52
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 5.880 RS 14.712,37
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 32.250] RS 80.676,36,
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 2.040 RS 5.032,87
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 35.280 RS 87.352,72
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 3.690 R$ 9.032,42
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 83.150] RS 135.663 60,
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 4.290 R$ 6.916,86
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 15.270 RS 24.702,45
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 90 RS 164,87,
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 26.310 RS$ 42.336,29
OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 1.650 RS 2.766.89
OMBITASVIRVERUPREVIR/RITONAVIR + DASABUVIR 12,5/75/50 MG + 250 MG|VILHENA 672 RS 88.932,31




OMBITASVIRVERUPREVIR/RITONAVIR + DASABUVIR 12,5/75/50 MG + 250 MG|CEREJEIRAS 84 R$ 12.266,52
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 1.A VILHENA 422 RS 8.261,84|
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 1.A CABIXI 12 RS 200,40
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 1.A CEREJEIRAS 84 RS 1.900,55
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 132 RS 2.641,75
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 32.730 RS 17.858 .27
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 5.070 RS 2.584,04
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 8490 RS 4.946 46
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 10.350 R$ 5.572.96
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 3.375 RS 1.746 94
PRAMIPEXOL 1 MG COMP GRUPO 1A VILHENA 18.440 RS 28.778,65
PRAMIPEXOL 1 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 2.700 R$ 444372
PRAMIPEXOL 1 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 7.950 R$ 12,958 35
QUETIAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 33480 R$ 40.333,60
QUETIAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 1.590 RS 1.882,70
QUETIAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 7.785 R$ 9.599,18
QUETIAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 29640 R$ 35134 .46
QUETIAPINA 100 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 780 RS 839,70
QUETIAPINA 200 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 22020 R$ 53.575,11
QUETIAPINA 200 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 7.812 R$ 19.188 39
QUETIAPINA 200 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 4.286 R$ 10.895,03
QUETIAPINA 25 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 9.930 R$4.762,88
QUETIAPINA 25 MG COMP GRUPO 1A COLORADO DO OESTE 2310 RS 1.078,87
QUETIAPINA 300 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 300, RS 225,00
RIBAVIRINA 250 MG CAP GRUPO 1A VILHENA 1.316 RS 1.979,17
RILUZOL 50 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 240 RS 608,26
RILUZOL 50 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 600 RS 1.641,04
RILUZOL 50 MG COMP GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 360 RS 1.021,90
RILUZOL 50 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 1.200 R$ 343503
RITUXIMABE (ROCHE/MABTHERA®) 500 MG SOL INJ (FR-AMP) 50 ML GRUPO |VILHENA 84 RS 133.142,58
RIVASTIGMINA 1,5 MG CAP GRUPO 1A VILHENA 10.210 RS 13.304.12
RIVASTIGMINA 1,5 MG CAP GRUPO 1A CEREJEIRAS 3.850 RS 5.061,89
RIVASTIGMINA 1,5 MG CAP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 4.230, RS 5.620,01
RIVASTIGMINA 18 MG ADESIVO TRANSDERMICO GRUPO 1.A VILHENA 60 RS 270,30
RIVASTIGMINA 3 MG CAP GRUPO 1.A VILHENA 8.460 R$ 16.170,02|
RIVASTIGMINA 3 MG CAP GRUPO 1A CEREJEIRAS 1.590; R$ 3.036,77
RIVASTIGMINA 3 MG CAP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 8.010 RS 15.24317
RIVASTIGMINA 3 MG CAP GRUPO 1.A CORUMBIARA 1.740 RS 3.317.76
RIVASTIGMINA 9 MG ADESIVO TRANSDERMICO GRUPO 1.A VILHENA 930 RS 4.299.55
SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 80.640 R$ 8172571
SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1.A CABIXI 3.600 R$ 373249
SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 15.660 R$ 15598 17,
SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 3.420 RS 3.505,32
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SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1A COLORADO DO OESTE 15.030 R$ 15.233 29
SEVELAMER 800 MG COMP GRUPO 1A CORUMBIARA 360, RS 361,44
SIMEPREVIR 150 MG CAP GRUPO 1.A VILHENA 84 RS 6.964,02
SIROLIMO 1 MG DRAGEA GRUPO 1.A VILHENA 1.350 R$ 10.352 49
SIROLIMO 1 MG DRAGEA GRUPO 1.A CEREJEIRAS 210, RS 1.642,96
SIROLIMO 2 MG DRAGEA GRUPO 1.A CEREJEIRAS 30 RS 473,10
SOFOSBUVIR + VELPATASVIR 400 + 100 MG COMPRIMIDO GRUPO 1.A VILHENA 336 RS 23.898,02
SOFOSBUVIR 400 MG COMP REV GRUPO 1.A VILHENA 672 RS 87.656,75
SOFOSBUVIR 400 MG COMP REV GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 280, R$ 12.016.73
SOMATROPINA 12 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 4.804 RS 770.399.46
SOMATROPINA 12 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CABIXI 120 R$ 20,266,88|
SOMATROPINA 12 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 521 R$ 85.785,76
SOMATROPINA 12 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 491 R$ 77.283 92|
SOMATROPINA 4 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 1615 RS 27.583,93
SOMATROPINA 4 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1A CABIXI 115 RS 1.893,59
TACROLIMO 1 MG CAP GRUPO 1.A VILHENA 8.970 R$ 6.108,53
TACROLIMO 1 MG CAP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 6.240 R$4.191,15
TACROLIMO 1 MG CAP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 2.100 RS 1.752,58
TACROLIMO 5 MG CAP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 180 RS 865,91
TENOFOVIR 300 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 8.940 R$ 10.780.46|
TENOFOVIR 300 MG COMP GRUPO 1.A CEREJEIRAS 2670 R$3253.71
TENOFOVIR 300 MG COMP GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 600, RS 809,08
TENOFOVIR 300 MG COMP GRUPO 1.A CORUMBIARA 420 RS 442,76
TOCILIZUMABE 20 MG/ML SOL INJ (FR-AMP) 4 ML GRUPO 1.A VILHENA 49 RS 8.14544
TOFACITINIBE 5 MG COMP GRUPO 1.A VILHENA 600 R$9.472,53
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 65, RS 14.528 84
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CABIXI 7 RS 1.963.65|
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 17, R$ 4.139.87
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A PIMENTEIRAS DO OESTE 1 RS 226 49
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CHUPINGUAIA 44 RS 10.709.47
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 12 RS 3.166.26|
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A VILHENA 146 RS 125914 .51
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A CEREJEIRAS 29 R$ 25.084,24
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A PIMENTEIRAS DO OESTE 12| RS 10.447 56|
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 23 R$ 19.864,32|
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FR) 25 ML GRUPO 1A VILHENA 535 R$9.177,44
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FR) 2,5 ML GRUPO 1.A CABIXI 55 RS 948,39
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FR) 25 ML GRUPO 1A CEREJEIRAS 342 R$ 6.100,51
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL OFT (FR) 2,5 ML GRUPO 1.A COLORADO DO OESTE 238 R$4.534,09
ZIPRASIDONA 40 MG CAP GRUPO 1A VILHENA 2760 R$7.093.32
ZIPRASIDONA 80 MG CAP GRUPO 1A VILHENA 1.440 R$ 7.473.96
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ACITRETINA 10 MG CAP GRUPO 1.B VILHENA 60 RS 211,80
ACITRETINA 25 MG CAP GRUPO 1.B VILHENA 900 R$ 7.199.40
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.B VILHENA 17.160 R$ 7.287,90
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.B ICABIXI 1.760 RS 751,40
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.B CEREJEIRAS 3.750 R$ 1.573.50
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.B ICOLORADO DO OESTE 2.610 R$ 1.109,70
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.B CORUMBIARA 2.220 RS 952,20
GOSSERRELINA 3,6 MG DEPOT (SER PREENC) GRUPO 1.B VILHENA 3 R$ 1.202.31
HIDROXIUREIA 500 MG CAP GRUPO 1.B VILHENA 1.510 R$ 2.044.06
HIDROXIUREIA 500 MG CAP GRUPO 1.B CEREJEIRAS 1.620 R$ 2.140,51
HIDROXIUREIA 500 MG CAP GRUPO 1.B COLORADO DO OESTE 90 RS 115,20
LEUPRORRELINA 3,75 MG PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.8 VILHENA 57 R$ 17.282,92
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1.B VILHENA 10.625 R$ 1.164,90
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1.B CABIXI 480 RS 55,20
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1.B COLORADO DO OESTE 4.110 RS 439,20]
RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1.B CORUMBIARA 1.680 RS 182,40
RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL (FR) 30 ML GRUPO 1.B VILHENA 72 R$ 1.001.89
[RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.B VILHENA 60.336 RS 8.202.42
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.8 CABIXI 2.760 RS 382,50
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.B CEREJEIRAS 12.150 R$ 1.735.80
[RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.8 COLORADO DO OESTE 11.340 R$ 1.599.00
RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.B CORUMBIARA 2.190 RS 294,60
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1.B VILHENA 2.250 RS 581,10
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1.B CABIXI 420 RS 129,70
RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1.B CEREJEIRAS 150 RS 28,50
[RISPERIDONA 3 MG COMP GRUPO 1.B COLORADO DO OESTE 2.310 RS 641,70
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.B__|VILHENA 3.022 R$ 18.360.42
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.B__[CABIXI 142 RS 858,06
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.B__ [CEREJEIRAS 422 R$ 2.561.46
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.B__|PIMENTEIRAS DO OESTE 20 RS 119.40
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.8 [CHUPINGUAIA 158 RS 963,30
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.8 [COLORADO DO OESTE 506 RS$ 3.065,10
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG SOL INJ (FR)5 ML GRUPO 1.8 |CORUMBIARA 30 RS 187.50
SELEGILINA 5§ MG COMP GRUPO 1.B VILHENA 2.880 R$ 2.789.50
SELEGILINA § MG COMP GRUPO 1.B CEREJEIRAS 180 RS 178,20
SELEGILINA 5§ MG COMP GRUPO 1.B COLORADO DO OESTE 1.620 R$ 1.567.20
SELEGILINA 5 MG COMP GRUPO 1.B CORUMBIARA 2.430 R$ 2.349.00
TRIPTORRELINA 11,25 MG SUSP INJ (FR-AMP) GRUPO 1.B VILHENA 32 RS 38.744.74
TRIPTORRELINA 3,75 MG SUSP INJ (FR-AMP) GRUPO 1.B VILHENA 66 R$ 25.420,51

180



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA

GRUPO DE FINANCIAMENTO GRUPO 2

RELATORIO REFERENTE AOS ANOS 2018, 2019 E 2020

Produto Municipio Usuario SUS/Paciente |Qtd Disper|Valor Dispensado Estoque

ATORVASTATINA 10 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 240 R$ 67,20
ATORVASTATINA 20 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 750 RS 279,30
ATORVASTATINA 20 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 450 R$ 176,40
ATORVASTATINA 80 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 150 RS 238,50
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 42.396 R$ 36.751,02
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 5.700! R$ 5.059,20
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 1.470 R$ 1.306,20
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 9.060 R$ 7.934,66
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2 CORUMBIARA 1.920 R$ 1.647,60
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 VILHENA 330 R$ 214368
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CABIXI 27 R$ 175,90
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CEREJEIRAS 177 RS 1.147,02
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 108 R$ 701,08
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 VILHENA 138 R$ 6.858,67
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CABIXI 8 RS 392,55
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CEREJEIRAS 45 R$2.179,31
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 70 R$ 3.517,94
BUDESONIDA 200 MCG CAP INAL GRUPO 2 VILHENA 480 R$ 153,60
BUDESONIDA 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 VILHENA 9.540 R$ 5.286,00
BUDESONIDA 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 CABIXI 360 R$ 189,60
BUDESONIDA 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 180 R$ 93,60
BUDESONIDA 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 CORUMBIARA 900 R$ 505,20
CALCITONINA 200 Ul POR DOSE SPRAY NAS (FR) GRUPO 2 VILHENA 11 R$ 755,20
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 VILHENA 13.212 R$ 12.780,84
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 CABIXI 810 R$ 764,40
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 CEREJEIRAS 6.660 R$ 6.428,34
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 PIMENTEIRAS DO OESTE 60 R$ 69,60
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 CHUPINGUAIA 660 RS 649,20
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 2.640 R$ 2.613,30
CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 CORUMBIARA 30 RS 34,80
CICLOSPORINA 100 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 2.204 R$ 9.646,02
CICLOSPORINA 100 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 390 R$ 1.779,70
CICLOSPORINA 100 MG CAP GRUPO 2 CORUMBIARA 570 R$ 2.393,91
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL (FR) 50 ML GRUPO 2 CEREJEIRAS 33 R$7.39282
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CICLOSPORINA 25 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 2137 R$ 2.393,20
CICLOSPORINA 25 MG CAP GRUPO 2 CEREJEIRAS 465 R$ 610,08
CICLOSPORINA 25 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 920 R$ 1.185,85
CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 3.931 R$ 10.232,65
CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 CEREJEIRAS 3.617 R$ 9.066,37
CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 CHUPINGUAIA 186 RS 544,98
CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 920 R$ 245187
CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 CORUMBIARA 1.620 R$ 4.345,20
CIPROFIBRATO 100 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 870 R$ 423,30
CIPROFIBRATO 100 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 240 RS 98,10
CLOBAZAM 10 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 1.320 RS 476,40
CLOBAZAM 20 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 1.080 RS 739,80
CLOBAZAM 20 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 300 R$ 219,00
CLOBAZAM 20 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 1.530 RS 976,50
CLOPIDOGREL 75 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 555 RS 227,70
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 VILHENA 64 R$ 1.534,89
ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML XPE (FR) 120 ML GRUPO 2 VILHENA 18 RS 459,72
FLUDROCORTISONA 0,1 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 200, RS 282,00
FLUDROCORTISONA 0,1 MG COMP GRUPO 2 CORUMBIARA 400 R$ 564,00
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |VILHENA 137.340 R$ 84.760,20
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |CABIXI 15.600 R$ 9.935,40
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |CEREJEIRAS 42900 RS 26.486 .40
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |CHUPINGUAIA 4.500 R$ 2.948.40
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |COLORADO DO OESTE 20.520 R$ 13.020,60
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 |CORUMBIARA 10.320 R$ 6.414,60
FORMOTEROL 12 MCG CAP INAL GRUPO 2 VILHENA 2.580 R$ 2.279,10
FORMOTEROL 12 MCG CAP INAL GRUPO 2 CHUPINGUAIA 60 RS 57,00
GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 9.060 R$ 3.726,67
GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2 CEREJEIRAS 2310 RS 978,00
GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2 CHUPINGUAIA 600 RS 241,80
GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 4.530 R$ 1.916,40
GABAPENTINA 400 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 3.200! R$ 1.866,00
GABAPENTINA 400 MG CAP GRUPO 2 PIMENTEIRAS DO OESTE 60 RS 2460
GABAPENTINA 400 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 270 R$ 156,60
HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 6.791 R$ 8.546,41
HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 510 RS 646,50
HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 1.515 R$ 1.944 87
HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 1.410 R$ 1.805,10
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ISOTRETINOINA 20 MG CAP GRUPO 2 VILHENA 2.700 R$ 2.245,10
ISOTRETINOINA 20 MG CAP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 300 R$ 196,80
LAMOTRIGINA 100 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 21.805 R$6.174,42
LAMOTRIGINA 100 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 330 RS 88,80
LAMOTRIGINA 100 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 9.330 R$ 2.616,67
LAMOTRIGINA 100 MG COMP GRUPO 2 CORUMBIARA 4.020 R$ 1.114,80
LAMOTRIGINA 25 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 60 RS 33,60
LAMOTRIGINA 50 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 1.530 RS 470,40
LAMOTRIGINA 50 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 660 R$ 198,00
LAMOTRIGINA 50 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 2.220 RS 958,20
LAMOTRIGINA 50 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 600 R$ 552,00
MESALAZINA 250 MG SUPOS GRUPO 2 VILHENA 4.260 R$ 7.206,60
MESALAZINA 250 MG SUPOS GRUPO 2 CEREJEIRAS 2.160 R$ 3.635,40
MESALAZINA 250 MG SUPOS GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 1.350 R$ 2.232,60
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 80.116 R$ 49.853 .60
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 7.590 R$ 4.681,80
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 37.320 R$ 22.060,20
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 CHUPINGUAIA 2.160 R$ 1.080,00
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 31.800 R$ 19.517,10
MESALAZINA 400 MG COMP GRUPO 2 CORUMBIARA 5.760 R$4.951,20
MESALAZINA 500 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 330 R$ 1.132,80
MESALAZINA 800 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 180 RS 22140
MESALAZINA 800 MG COMP GRUPO 2 CABIXI 120 RS 14520
MORFINA 10 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 3.970 R$ 1.346,02
MORFINA 10 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 720 RS 270,82
RALOXIFENO 60 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 2.400 R$9.321,60
RALOXIFENO 60 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 180 RS 717,30
SULFASSALAZINA 500 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 360 RS 262,80
SULFASSALAZINA 500 MG COMP GRUPO 2 PIMENTEIRAS DO OESTE 1.260 RS 954,00
SULFASSALAZINA 500 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 1.440 R$ 1.070,40
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 VILHENA 509 R$ 1.746,62
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CABIXI 29 R$ 100,09
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 CEREJEIRAS 212 R$ 733,30
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 PIMENTEIRAS DO OESTE 6 RS 30,42
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 242 RS 733,60
TOPIRAMATO 100 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 1.845 R$ 867,30
TOPIRAMATO 100 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 1.560 R$ 721,20
TOPIRAMATO 100 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 2.610 R$ 1.177,80
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TOPIRAMATO 25 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 3.240 RS 778,50
TOPIRAMATO 25 MG COMP GRUPO 2 CHUPINGUAIA 960 R$ 220,20
TOPIRAMATO 50 MG COMP GRUPO 2 VILHENA 990 R$ 1.564,20
TOPIRAMATO 50 MG COMP GRUPO 2 CEREJEIRAS 780 R$ 732,60
TOPIRAMATO 50 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 2.370 R$ 2.701,20
VIGABATRINA 500 MG COMP GRUPO 2 COLORADO DO OESTE 5.280 R$ 13.152,10




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA

GRUPO DE FINANCIAMENTO ELENCO

ESTADUAL

RELATORIO REFERENTE AOS ANOS 2018, 2019 E 2020

Produto

INSULINA DEGLUDECA 100 UVML INJ (FR) 3 ML ELENCO ESTADUAL

Valor Dispensado Estoque

INSULINA DEGLUDECA 100 UVML INJ (FR) 3 ML ELENCO ESTADUAL

INSULINA DEGLUDECA 100 UVML INJ (FR) 3 ML ELENCO ESTADUAL

INSULINA DEGLUDECA 100 UVML INJ (FR) 3 ML ELENCO ESTADUAL

INSULINA DEGLUDECA 100 UVML INJ (FR) 3 ML ELENCO ESTADUAL

TACROLIMO 1 MG CAPSULA ELENCO ESTADUAL

TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALACAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL

R$31.72376

CABIX 16 RS 1.520,00

CEREJEIRAS zj RS 123—1;1

COLORADO DO OESTE 48| RS 4.79460

CORUMBIARA 18 RS 1.68300

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL VILHENA 13 RS 1.006.96

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL CEREJEIRAS 5 RS 559,20

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL COLORADO DO OESTE 1 RS 0,10

INSULINA GLARGINA 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL CORUMBIARA 1 RS 111,84

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL _|VILHENA 2230 R§57.564,63

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL _|CABIXI 13 RS 362,76|

INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL | CEREJEIRAS 496, R§ 1311373
INSULINA GLARGINA 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAGAO ELENCO ESTADUAL _|COLORADO DO OESTE 239)
INSULINA GLARGINA 100 UUML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAGAO ELENCO ESTADUAL | CORUMBIARA a
INSULINA LISPRO 100 UVML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL VILHENA 454)
INSULINA LISPRO 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAGAO ELENCO ESTADUAL CABIXI 27
INSULINA LISPRO 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAGAO ELENCO ESTADUAL CEREJEIRAS 59,
INSULINA LISPRO 100 UVML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL COLORADO DO OESTE 4—41
INSULINA LISPRO 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICACAO ELENCO ESTADUAL CORUMBIARA 3&'
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL VILHENA 2072
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL CEREJEIRAS 3.ﬂ
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL CHUPINGUAIA 4512
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COLORADO DO OESTE 2552
VILHENA 00|
TERIPARATIDA 250 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2,4 ML ELENCO ESTADUAL VILHENA 115
TERIPARATIDA 250 MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2.4 ML ELENCO ESTADUAL CEREJEIRAS 25,
TERIPARATIDA 250 MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2.4 ML ELENCO ESTADUAL COLORADO DO OESTE 12
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALAGAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL VILHENA 1.599)
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALACAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL CABIXI 135|
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALAGAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL CEREJEIRAS 439)
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUGAO PARA INALAGAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL CHUPINGUAIA 29
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALACAO 60 DOSES ELENCO ESTADUAL COLORADO DO OESTE 247,
CORUMBIARA 193
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ANEXO J

01/02/2022 07:57 SEI/ABC - 0023743059 - Memorando

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Satde - SESAU

Memorando n2 2/2022/SESAU-CGAF

Da: Coordenadoria de Gestdo e Assisténcia Farmacéutica - CGAF/SESAU
Para: Coordenadoria de Controle Interno - CCI/SESAU

Processo: 0036.046862/2022-95

Assunto: Demanda do Portal da Transparéncia (e-SIC).

Senhora Coordenadora,

Com cordiais cumprimentos vimos por meio deste, prestar informagbes referente a
demanda do Portal da Transparéncia - protocolo de n? 20220121193512226, encaminhado através do
Pedido anexo (ID: 0023708162).

Antes € importante frisar que, O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, 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 Salde.

O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito do Componente de que trata a Portaria GM/MS 1554/2013 sera garantido
mediante a pactuagdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as diferentes
responsabilidades definidas nesta Portaria.

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas
de organizagao distintas:

Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doengas contempladas
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Satude dos Estados e Distrito Federal sendo delas
a responsabilidade pela programagao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das
doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; (Alterado
pela Portaria GM/MS n2 1.996 de 11 de setembro de 2013);

Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do, programagao, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo
para tratamento das doencas contempladas no @mbito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

Elenco Estadual: medicamentos sob responsabilidade da Secretaria de Satide do Estado de
Rondodnia pelo financiamento, aquisi¢cdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26328745&in... 1/2
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tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, definidos em Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas Estaduais.

Conforme solicitacdo, "producbées ambulatoriais de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, POR MUNICIPIO da regido do Cone Sul (Vilhena, Colorado,
Cabixi, Chupinguaia, Cerejeiras, Pimenteiras, Corumbiara), bem como, os gastos publicos relacionados
aos medicamentos desse Componente, Grupo 1A, 1b e 2.., conforme responsabilidades do financiamento,
em cada um dos municipios do Cone Sul, referente aos anos de 2018. 2019 e 2020", segue relatério
extraido da plataforma BI-Horus, referente aos anos 2018, 2019 e 2020, com o medicamento e
quantidade dispensada e o valor referente a este medicamento que foi dispensado.

Relatorio Produgao Cone Sul - ID: 0023743028;
Atenciosamente,

Luciana Mendes
Gerente - CEAF/CGAF/SESAU/RO

eil Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MENDES, Assessor(a), em 31/01/2022, as 14:52,
S . conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do

assinatura

eletronica Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

I—hr- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
4> verificador 0023743059 e o codigo CRC 4161EC6E.

Referéncia: Caso responda este Memorando, indicar expressamente o Processo n? 0036.046862/2022-95 SEI n2 0023743059

2/2
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ANEXO K

15/03/2021 SEI/ABC - 0016764665 - Autorizagdo

Governo do Estado de

RONDONIA

Secretaria de Estado da Satde - SESAU

AUTORIZAGAO

O ESTADO DE RONDONIA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU,
inscrita no CNPJ n? 04.287.520/0001-88, com sede na Avenida Farquar, n2 2.986 — Complexo do Palacio
Rio Madeiras (Prédio Rio Machado), Bairro Pedrinhas, na cidade de Porto Velho/RO, neste ato
representada pelo Secretario de Estado da Saude, Fernando Rodrigues Maximo, inscrito no CPF n.
863.094.391-20, na forma prescrita art. 41, IV. da Lei Complementar n2 965 de 20 de dezembro de 2017;
autoriza a pesquisadora RENATA FAVONI BIUDES, farmacéutica, servidora publica, portadora do CPF n.
032.889.169-08 a utilizar os dados constantes nos Relatorios de Quadrimestre Anterior - RQDA' e
Relatdrios Anuais de Gestdo para a execugdo do Projeto de Pesquisa em tese de mestrado.

Informo que tais dados sdo publicos e seu acesso e utilizagdo ¢é livre a todos em primazia
ao principio da transparéncia administrativa.

Porto Velho, 15 de margo de 2021.

Se'l Documento assinado eletronicamente por FERNANDO RODRIGUES MAXIMO, Secretario(a), em
I' 15/03/2021, as 16:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e

assinatura

eletronica seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

©. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
verificador 0016764665 e o codigo CRC 2D6382B0.

Referéncia: Caso responda este(a) Autorizagdo, indicar expressamente o Processo n? 0036.103330/2021-81 SEI n2 0016764665
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