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“Ser farmacéutico é ser do natural puro a extragdo.
E ser sintese, formula ou dispensacdo. E ser
orientacdo racional as doses de cura ou conforto,

sustentada pela  responsabilidade de sua

imprescindivel missdo.”

Tatiane Dias Moura



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das acfes judiciais que visavam ao acesso a
medicamentos em um municipio de médio porte do leste do estado de Minas Gerais. Trata-se de
um estudo descritivo com delineamento transversal baseado na anélise de dados secundérios de
processos judiciais com demanda de medicamentos interpostos por usuarios do sistema de saude
em um municipio do leste de Minas Gerais. Foram encontrados 208 processos pleiteados por 204
requerentes para acesso a medicamentos no municipio. Dos medicamentos presentes nesses
processos, verificou-se 195 principios ativos diferentes, sendo mais prevalentes nas solicitacdes:
risperidona (6,0%, n= 26); cloridrato de metilfenidato (5,6%, n= 24) e &cido zoledrénico (3,9
%, n= 17). Os problemas de salde majoritariamente identificados para tratamento por esses
medicamentos foram: transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (5,0%, n= 12); osteoporose
(6,7%, n= 16) e autismo (3,4%, n= 8). As faixas de idade que apresentaram representatividade
neste estudo foram de zero a 18 anos (35%, n= 32) e de 19 a 59 anos (35%, n= 32). Os resultados
evidenciam que a judicializagdo causa impactos sobre a estruturacdo e organizacdo do sistema
publico de salde para 0 municipio e para a propria populagdo, uma vez que 0 acesso a justica

pode beneficiar somente aquele que a recorre.

Palavras-chave: Judicializagdo. Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the profile of lawsuits aimed at access to medicines, in a
medium-sized municipality in the east of the state of Minas Gerais. This is a descriptive study with
a cross sectional design based on the analysis of secondary data from lawsuits with demand for
drugs required by users of the health system in a municipality in the east of Minas Gerais. A total
of 208 processes were found by 204 applicants for access to medicines in the municipality. Of the
drugs present in these processes, there were 195 different active principles and the most prevalent
in the requests were: risperidone (6.0%, n = 26); methylphenidate hydrochloride (5.6%, n = 24)
and zoledronic acid (3.9%, n = 17). The health problems most identified for treatment by these
drugs were: attention deficit / hyperactivity disorder (5.0%, n = 12); osteoporosis (6.7%, n = 16)
and autism (3.4%, n = 8). The age groups that presented representativeness in this study were from
zero to 18 years (35%, n = 32) and from 19 to 59 years (35%, n = 32). The results show that
the judicialization causes impacts on the structuring and organization of the public health system

for the municipality and for the population, since access to justice can benefit only one who uses.

Keywords: Judicialization. Pharmaceutical Assistance. Medications.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A judicializacdo da saude tem se tornado um meio de conquistar direitos que séo
assegurados pela Constituicdo Federal, a qual determina que a satde é um direito de todos e dever
do estado (BARRETO etal., 2013; VENTURA et al, 2010). Entretanto, ndo estdo envolvidos nesse
fendmeno somente o componente juridico e a gestdo de servicos publicos. Aspectos politicos,
sociais, éticos e sanitarios devem também ser considerados quando se analisa esse fendbmeno, cujo
inicio data dos anos de 1990 com a demanda de pessoas que viviam com HIV/Aids por
medicamentos e procedimentos médicos gratuitos no Sistema Unico de Satde (SUS) (VENTURA
et al, 2010).

Para garantir o acesso a saude e aos medicamentos com qualidade e respeito aos principios
do SUS, politicas sociais e econdmicas foram criadas prezando pelas acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por
exemplo, foi aprovada em 1998 e tem como objetivo assegurar o0 acesso da populacdo a
medicamentos que sejam seguros, eficazes e de qualidade (BARRETO et al., 2013). Em 2004, foi
aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que estabelece um conjunto de
acOes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e a garantia dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, tendo como objetivo ndo somente a melhoria do acesso,

mas também a promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2004).

Apesar dessas politicas e das acdes e atividades na assisténcia farmacéutica dos municipios
brasileiros, ainda ndo ha acesso integral e uso racional dos medicamentos no pais. Apds 20 anos
da PNM, a judicializacdo continua sendo uma estratégia necessaria no acesso a medicamentos
(BARRETO et al., 2013; OLIVEIRA et al, 2020).

Barreto e colaboradores realizaram um estudo em 2013 que descreveu o perfil das
demandas judiciais por medicamentos em municipios do Estado da Bahia (BARRETO et al.,
2013). Os achados deste estudo mostraram a necessidade de constantes revisdes nas politicas
publicas de assisténcia farmacéutica, em relacdo a gestéo, ao financiamento, a inclusdo de novas
patologias, atualizacdo de protocolos clinicos e revisdo dos elencos, visando a incorporacao de

novas tecnologias no SUS para atender as necessidades epidemioldgicas da populacéo.



Segundo Machado (2011), em 2005 foram gastos pelo Governo Federal R$ 2,5 milhdes
com a compra de medicamentos judicializados. Em 2008, as despesas para a mesma finalidade
chegaram a R$ 52 milhdes. Esse estudo também citou que o estado de Minas Gerais foi 0 que
recebeu 0 maior volume de demandas judiciais por medicamentos no pais entre 2003 e 2005. Além
disso, outro estudo realizado em um municipio do leste de Minas Gerais relatou que grande parte
dos recursos financeiros da salde nesse territorio foram usados para atender demandas judiciais,
comprometendo o or¢camento destinado a aquisi¢cdo dos medicamentos essenciais (GAEDE et al,
2020).

Diante disso, este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta um estudo do nosso grupo de
pesquisa cujo objetivo foi analisar o perfil das acfes judiciais que visavam 0 acesso a
medicamentos em um municipio de médio porte do leste do estado de Minas Gerais. O estudo foi
publicado no ano de 2019 na Journal of Applied Pharmaceutical Sciences, um periddico

internacional independente com sede no Brasil (SOUZA et al, 2019).
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2 DESENVOLVIMENTO

ARTIGO: PERFIL DOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS PELA POPULACAO DE UM
MUNICIPIO DO LESTE MINEIRO NOS PROCESSOS JUDICIAIS

Rosangela Gomes de Souza?; Isabella Lorrane Seiffert Goveiat; Dra. Simone de Aradjo Medina
Mendongal; MSc. Lauro Cesar da Silva Maduro*3; Dra. Liliana Batista Vieira*; Dr. Tiago

Marques dos Reis**

1. Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares; 2. Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 3. Universidade do Vale

do Rio Doce; 4. Universidade Federal de Alfenas

*Corresponding author: tiago.reis@unifal-mg.edu.br

2.1 Introducao

Segundo a Constituicdo de 1988, asaude € um direito de todos e dever do Estado.
Entretanto, no Brasil é crescente o nimero de demandas judiciais na area da salde para acesso aos
medicamentos. Esse fendmeno, que deveria ser uma excecao, tem se tornado préatica ordinaria na
busca dos direitos sociais a saude [1,2,3]. Observa-se que medicamentos ndo padronizados para
uso na rede publica, bem como aqueles disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), além de produtos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA), ou sem evidéncias de eficacia, tém sido pleiteados dessa forma [4,5]. Nesse
contexto, a judicializacdo da salde assume um carater ambiguo pois, a0 mesmo tempo em que
minimiza discrepancias no acesso integral e universal a salde, compromete a execucdo de
politicas publicas de saude, uma vez que ocumprimento de determinacdes judiciais para
fornecimento de medicamentos, insumos e servicos acarreta gastos elevados e ndo programados
[4].

A expressdo judicializagdo da saude adquiriu relevancia no pais pelo crescente nimero de
liminares judiciais obrigando municipios, Estados ou a Unido a fornecer o medicamento

solicitado, o que tem gerado dificuldades financeiras ao setor publico devido a inexisténcia de



11

verbas para efetuar a aquisicao desses produtos. Em 2005, por exemplo, o0 estado de Minas Gerais
gastou R$ 8,5 milhGes com o cumprimento de processos judiciais na area da salude, valor que
aumentou para R$ 22,8 milhdes e R$ 42,5 milhdes em 2007 e 2008, respectivamente [4].

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude divulgou em 2004 que agdes judiciais para
fornecimento de medicamentos excepcionais ocorreram de forma frequente em 18 estados
brasileiros, tendo como principais razfes: a falta de medicamentos nas unidades de salde, 0 nao
cumprimento de critérios de protocolos clinicos, a descontinuidade no tratamento por
fornecimento irregular e a solicitacdo de medicamentos ndo padronizados. Além disso, alegou que
a crescente inovacao tecnoldgica na industria farmacéutica e o aumento de agravos a saude,
principalmente de doencas crénicas, podem ser determinantes desse processo [4,6]. Minas Gerais
foi considerado o estado que mais recebeu demandas judiciais entre janeiro de 2003 e agosto de
2005 [4]. Sabe se que a judicializacdo tende a causar um grande impacto na politica de satde
dos municipios que possuem menor capacidade para lidar com a imprevisibilidade dos custos em
saude decorrentes do cumprimento de ordens judiciais [7].

N&o hé clareza da dimensdo ou das tendéncias temporais e espaciais do fenébmeno da
judicializacdo em saude para acesso a medicamentos. O numero de estudos disponiveis na
literatura que avaliam a judicializacdo e seu impacto sobre 0s municipios ainda sao
insuficientes para a compreensdo real do impacto desse fenbmeno e isso requer
melhor compreenséo para seu adequado enfrentamento [1,7]. Diante disso, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil das acgdes judiciais que visavam 0 acesso a medicamentos em um

municipio de médio porte do leste do estado de Minas Gerais.

2.2 Métodos
Aprovacao ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora sob CAAE 55438016.4.0000.5147.
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, baseado na anélise de
dados secundarios de processos judiciais com demanda de medicamentos interpostos por usuarios

do sistema de satde em um municipio do leste de Minas Gerais, 0 qual possui 263.689 habitantes
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e 10 farmécias basicas [8, 9]. O Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) foi utilizado no planejamento e organizacéo do estudo[10].

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de agosto a dezembro de 2017 na Secretaria Municipal de
Salde, onde ficam arquivadas as copias dos processos referentes as acdes judiciais em que se
solicitou  acesso  amedicamentos  no municipio. Foram incluidos  processos
pleiteando medicamentos, deferidos como liminar ou sentenga, instaurados nos cinco
anos anteriores ao de inicio da coleta de dados para minimizar vieses da transi¢cdo de gestdo
politica municipal e garantir a suficiéncia de dados.

Utilizou-se para a coleta de dados um instrumento padronizado [11] contendo as seguintes
varidveis: identificacdo dos requerentes (sexo; idade; ocupacdo; renda; doenca ou condi¢do de
salude apresentada); identificacdo do prescritor (origem do atendimento - publico ou
privado); identificacdo do processo (nimero do processo); réu - municipio, Estado ou Unido;
tipo de decisdo - liminar ou sentenca; representante legal - advogado, defensor pablico, Ministério
Publico ou autor da causa; prazos determinados para que as liminares e sentencas
fossem cumpridas; valor da multa diaria em caso de ndo cumprimento da acdo; juiz
responsavel por julgar a acdo; identificacdo do medicamento (principio ativo).

Classificacao das doengas e medicamentos

As doencas ou condi¢Bes de salde foram classificadas de acordo com o Codigo
Internacional de Doencas (CID). Por sua vez, os medicamentos foram classificados segundo a
essencialidade, a inclusdo programatica no SUS e o Sistema Anatdmico e Terapéutico Quimico
(ATC) [12]. A essencialidade foi definida segundoa presenga do medicamento na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) [13]. A inclusdo programatica no SUS
foi verificada pela inclusdo do medicamento na lista padronizada do municipio. Em relacdo ao
sistema ATC, os principios ativos e as associagdes de farmacos foram classificadas de acordo com
0 primeiro nivel (grupo anatémico principal).

Apesar disso, algumas variaveis de estudo ndo foram encontradas nos processos ou nas
fontes utilizadas para a complementacdo das informagfes necessarias a andlise dos dados.
Nesses casos, apresentou-se nos resultados a frequéncia relativa (n%), seguida do niamero total de

processos nos quais a informacéo foi encontrada.
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Para evitar vieses, todos os pesquisadores envolvidos na coleta de dados foram
devidamente treinados. Além disso, realizou-se a digitacdo em duplicata dos dados coletados e a
corregéo dos erros identificados.

Suporte de dados e analises estatisticas

A analise estatistica foi realizada no Microsoft Excel®, tendo sido calculadas distribuicdes

de frequéncia para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central para variaveis continuas.

O p de Pearson foi calculado para medir a correlagdo entre varidveis dependentes e independentes.

2.3 Resultados e Discussao

Neste estudo foi descrito pela primeira vez o fendmeno da judicializacdo para acesso a
medicamentos em um municipio de médio porte no leste mineiro, considerado referéncia em satde
na regido geografica em que esté localizado. Foram encontrados 208 processos pleiteados por 204
requerentes diferentes para acesso a medicamentos no municipio. A maioria dos requerentes era
do género feminino (53%, n= 108), aposentados (as) (38,5%, n= 30) e possuia renda de até um
salario minimo (78%, n= 38). Cerca de 35% (n= 32) dos processos tinham requerentes de 0 —
18 anos de idade, percentagem verificada também entre requerentes de 19 — 59 anos de idade.

Encontrou-se 432 medicamentos presentes nesses processos, sendo 195 principios ativos
diferentes (Tabela 1). Os mais prevalentes nas solicitacdes foram: risperidona (6,0%, n= 26);
cloridrato de metilfenidato (5,6%, n= 24) e &cido zoledrdnico (3,9 %, n= 17). Os problemas de
salde informados nos processos analisados constam na Tabela 2, sendo mais prevalentes:
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (5,0%, n=12); osteoporose (6,7%, n= 16) e autismo
(3,4%, n= 8). Problemas autoimunes como artrite reumatoide costumam ser 0s mais frequentes
nos processos judiciais, mas, semelhante ao observado no municipio do estudo, os requerentes

geralmente pleiteiam medicamentos de alto custo ou nédo disponiveis no SUS [4;15].



14

Tabela 1: Classificacdo dos medicamentos solicitados segundo essencialidade e incluséo

programatica no SUS (n=195)

Essencialidade e inclusédo programatica no SUS n n%
Medicamentos presentes na lista de medicamentos do municipio e ausentes na 1 05
RENAME ’
Med_icgmentos presentes na RENAME e ausentes na lista de medicamentos do a1 21
municipio

Medicamentos presentes na RENAME e na lista de medicamentos do municipio 38 195
Medicamentos ausentes na RENAME e na lista de medicamentos do municipio 115 59

Tabela 2: Problemas de saude diagnosticados e referidos nos autos dos processos analisados,
segundo a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e o primeiro nivel da Classificacdo

Anatdmica Terapéutico Quimica (ATC)

Doencas por sistemas corporais n n%

Diagnostico segundo a classificagdo CID (n= 213)
Transtornos mentais e comportamentais 61 29
Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 39 18
Aparelho circulatério 30 14
Sistema nervosa 20 94
Aparelho geniturinario 18 8,5
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 11 5,2
Neoplasmas (tumores) 5 23
Olho e anexos 5 23
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laborat6rio, nao 4 19

classificados em outra parte

Outros™ 20 94
Medicamentos por sistemas corporais
Classificacdo segundo o primeiro nivel ATC (n= 195)

Sistema nervosa 65 33,3
Metabolismo e sistema digestivo 31 15,9
Sistema cardiovascular 27 13,8
Antineoplasicos e agentes imunossupressores 15 7,7
Sangue e orgaos de formacdo de sangue 13 6,7
Sistema musculo esquelético 11 5,6
Sistema Respiratorio 10 5,1
Outros** 23 11,8

Um namero expressivo de requerentes tinha idade compreendida entre zero e 18 anos, o

que parece estar diretamente relacionado a prevaléncia no diagndstico de transtorno do déficit de

atencao/hiperatividade e autismo, problemas para os quais geralmente séo prescritos o cloridrato

de metilfenidato e a risperidona, respectivamente [16, 17, 18, 19]. Vale destacar que a
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comercializacdo do metilfenidato para uso em criancas no Brasil cresceu 940% entre 2000 e 2004
[20], o que pode ter contribuido para 0 aumento na tendéncia de diagnodstico do transtorno e,
consequentemente, da demanda pelo medicamento que ndo estd padronizado na RENAME. A
risperidona esta incluida no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, porém é
distribuida no municipio exclusivamente para o tratamento de esquizofrenia e transtorno bipolar.

Por sua vez, o expressivo numero de processos solicitando acido zoledrénico explica
parcialmente a prevaléncia de processos que tinham como requerentes pessoas do sexo feminino.
Esse medicamento da classe dos bifosfonatos é utilizado no tratamento da osteoporose, doenca
que acomete principalmente as mulheres com idade igual ou superior a 50 anos e é considerada
uma das principais causas de morbidade em idosos (21). Apesar da vantagem de ser administrado
em dose anual, o fArmaco ndo esté incorporado no protocolo clinico de osteoporose do Ministério
da Saude pois ndo apresenta superioridade terapéutica em relacdo a outros bifosfonatos e causa
alto impacto financeiro sobre o orcamento publico [21, 22].

A maioria das acGes foram impetradas contra 0 municipio e o Estado de Minas Gerais
(69,6%, n= 142) ao mesmo tempo, sendo que 20,5% (n= 42) tinham sido interpostas
exclusivamente ao municipio. Em relacdo a representacdo legal dos processos, sobressairam-se 0s
que foram representados pela Defensoria Publica (46,8%, n= 95) e por advogados privados (31%,
n=63). Vinte e quatro juizes foram responsaveis pelo deferimento das acdes judiciais, sendo que
dois deles despacharam 45% (n= 85) dos processos como liminares.

Trés médicos (2,4%) foram responsaveis pela prescricdo dos medicamentos em 14,8% (n=
58) dos processos. Cerca de metade dos atendimentos médicos em que foram prescritos
medicamentos que demandaram ac@es judiciais teve origem no setor publico (51,4%, n= 195).

O fato da Defensoria Publica ser a principal representante legal nos processos e a maioria
das prescricbes serem provenientes do setor publico permite pressupor que 0s requerentes
possuiam hipossuficiéncia de recursos para 0 acesso aos medicamentos prescritos e para as
despesas processuais. Esse perfil € muito varidvel quando comparado ao cenario nacional,
verificando-se na literatura situacdes em que 95% dos processos foram conduzidos pela defensoria
publica [23] e outras em que 0s requerentes, representados por servicgos particulares de advocacia,
entraram com processo contra o estado a partir de prescri¢cdes oriundas de servigos de satde do

sistema privado [4].



16

A maior parte das a¢des foram concedidas exclusivamente como liminar (64,8%, n= 168).
Em quase um terco das decisdes (29,9%, n=79), o prazo definido para o cumprimento dessas aces
foi de 72 horas. Nove em cada 10 multas estabelecidas em caso de atraso no cumprimento da
ordem judicial tinha como valor minimo de R$100,00 a R$ 1.000,00. Uma revisdo sistematica
realizada com 18 estudos encontrou que em 90% dos processos as decisdes judiciais foram
impetradas como liminar [24]. Isso representa um problema na medida em que a concesséo de
liminares depende apenas da prescri¢do, ndo havendo uma avaliagcdo das reais necessidades em
salde dos requerentes [24].

O prazo para o cumprimento das acdes € geralmente curto, 0 que gera gastos mais
expressivos para 0 municipio, pois o tempo nao é suficiente para o planejamento e realizacdo de
licitacBes [25], demandando do poder publico busca por alternativas que minimizem o impacto
financeiro dessas compras ndo programadas. No municipio de S&o Paulo, a judicializacdo ja esta
incorporada na rotina da gestéo publica, uma vez que a compra antecipada de produtos comumente
requeridos em acdes judiciais tem se tornado comum entre gestores [7]. Essa conduta favorece a
desigualdade no acesso ao SUS.

Observou-se correlagio (p=0,9) no aumento do numero de processos pleiteando acesso a
medicamentos no municipio durante o periodo analisado (Figura 1). A Figura 2 mostra os valores
gastos com a aquisicdo de medicamentos e pagamento de multas e custas processuais,

evidenciando tendéncia de reducdo a partir de 2015.

Figura 1: Numero de novos processos judiciais pleiteando acesso a medicamentos em um municipio do leste de
Minas Gerais (2012-2016)
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Figura 2: Valores gastos com a aquisigdo de medicamentos, multas e custas processuais em um municipio do
leste de Minas Gerais (2012-2016)
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Percebeu-se um crescimento do nimero de processos durante praticamente toda a série
histdrica analisada, seguindo o padrdo de crescimento da judicializacdo verificado em todo o
pais [26, 23]. Os gastos com a judicializacdo seguiram a mesma tendéncia. Esse crescimento pode
estar associado a falhas na assisténcia farmacéutica, incluindo a insuficiéncia da lista de
medicamentos padronizados pelo municipio e a falta de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) [26].

A maioria dos medicamentos solicitados nos processos judiciais ndo estavam incluidos na
RENAME nem na lista fornecida pelo municipio, semelhante ao que foi observado em outras
regides brasileiras [27, 26, 4, 28]. Isso mostra que prescritores do setor publico estdo prescrevendo
medicamentos que ndo foram padronizados para uso no SUS. Essa discrepancia pode ser explicada
por fatores como a falta de acesso do prescritor a lista de medicamentos padronizada, a insisténcia
deles em ndo seguir os preceitos da atuacdo no sistema publico e a falta de uma Comissao de
Farmécia e Terapéutica para sistematizar o processo de selecdo dos medicamentos.

Como limitacdes do estudo, reconhece-se que a falta de informagdes em alguns processos
dificultou a analise dos dados. Apesar disso, deve-se destacar que fontes externas confiaveis foram

utilizadas para suprir a caréncia de dados nos autos.
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2.4 Conclusao

Observou-se que a maioria dos requerentes sdo aposentados com renda de um salario
minimo e que o0 acesso a justica foi através da Defensoria Publica com grande quantidade de
liminares concedidas. A maioria dos medicamentos requeridos ndo se encontravam padronizados
para uso no SUS. A necessidade de reavaliacdo da lista padronizada de medicamentos do
municipio e a falta da CFT sdo fatores que parecem favorecer a judicializagdo. Novos estudos
nessa area sdo imprescindiveis para otimizar a estruturacdo, gestdo e organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, evitando que o aumento das demandas judiciais para acesso a medicamentos

comprometa a universalidade, equidade e integralidade do cuidado em saude.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Participar desse estudo sobre judicializacdo contribuiu para a minha formacéo e
compreenséo do papel do farmacéutico nos processos judiciais. A coleta dos dados me permitiu
acesso completo aos processos, incluindo o acesso ao motivo da solicitacdo e ao parecer técnico
elaborado pelo farmacéutico. Como a coleta de dados foi realizada na Secretaria Municipal de
Saude, também tive a oportunidade de observar como é feita, depois do processo, a aquisicdo dos
medicamentos envolvidos nas contendas judiciais, que também tem a participacdo do
farmacéutico, e a entrega aos solicitantes conforme é determinado pelo Juiz.

Além disso, tive a oportunidade de entender como funciona o processo judicial em si,
experiéncia que me permitiu aprofundar na pesquisa cientifica, conhecer as bases de dados e

aprimorar a escrita de registros cientificos.
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ANEXO A

Declaracdo Concordancia Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Govemador Valadares estd de acordo com a
execugdo do projeto que tem como titulo *PERFIL DOS MEDICAMENTOS
SOLICITADOS PELA POPULAGAO DE GOVERNADOR VALADARES-MG
NOS PROCESSOS JUDICIAIS®, coordenado pela Profa. Dra. LILIANA BATISTA
VIEIRA, professora do Departamento de Farmécia da Universidade Federal de
Juiz de Fora, campus Govemador Valadares, e assume 0 compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa durante a realizacio da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir 8s Resolugbes Eficas Brasileiras, em
aspecial 8 Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituigdo esta clente que as
informactes coletadas serfio utilizadas exclusivamente para a presente pesquisa
e que o sigllo sobre as informagbes serd respeitado rigorosamente, sendo
vedada a identficagdo de paclentes/usudrios do servico ou outros dados que
comprometam o anonimato de pessoas elou instiuigbes.

Governador Valadares, Z de /VM’&A'-/)GJ de 2016.
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