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RESUMO

Introducdo: A psoriase é uma doenca cronica da pele que causa lesdes
avermelhadas e descamativas, acompanhadas de coceira, dor e desconforto. Sua
causa exata ainda € desconhecida, mas envolve fatores genéticos, imunolégicos e
ambientais. As dificuldades associadas a psoriase incluem o diagnéstico e
tratamento, visto que 0 acesso aos medicamentos por meio da via administrativa
pode ser inviavel, alguns pacientes optam por buscar amparo judicial para obter o
tratamento necessario. A andlise dos fatores que levam a judicializacdo auxilia na
elaboracdo de abordagens mais eficientes e eficazes para garantir o acesso
adequado aos medicamentos padronizados, diminuindo a dependéncia da
judicializacdo e os impactos financeiros e organizacionais gerados ao sistema de
saude. Objetivo: Compreender os fatores que levam 0s pacientes com psoriase a
buscar a judicializacdo de medicamentos padronizados no municipio de
Florianépolis. Metodologia: trabalho foi desenvolvido por meio de andlise
documental, utilizando bases de dados online como Google Scholar, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Scientific Eletronic Library of Medicine (Pubmed),
considerando os documentos e sites oficiais do Ministério da Saude, da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina, bem como os relatérios de dispensacao dos
medicamentos na Farméacia Escola da UFSC. Resultados: traz uma analise
documental do PCDT de psoriase e analise de dados interno dos pacientes com
informacBes das datas em que o protocolo foi estabelecido as datas em que os
medicamentos foram inseridos e as datas de solicitacdo judicial de cada paciente e
seu inicio de tratamento. Conclusdo: Todos pacientes incluidos neste estudo
possuem convénios particulares. Nao ha dados que apontem a possibilidade de
terem sido informados de que seus medicamentos sdo padronizados e
disponibilizados pelo CEAF. E nenhum registro interno. Contudo, deve-se considerar
a possibilidade de que os pacientes tenham conhecimento, mas ha uma persisténcia
em retirar na via judicial por fatores como medo ou inseguranca de ndo conseguir 0
tratamento via CEAF, e acabarem ficando sem a medicacdo. E também por
conveniéncia do local de retirada.

Palavras-chave: psoriase; judicializacao.



ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic skin disease that causes red, scaly lesions
accompanied by itching, pain and discomfort. Its exact cause is still unknown, but it
involves genetic, immunological and environmental factors. The difficulties
associated with psoriasis include diagnosis and treatment; since access to
medication through administrative channels may not be feasible, some patients
choose to seek legal aid to obtain the necessary treatment. Analyzing the factors that
lead to judicialization helps to develop more efficient and effective approaches to
ensure adequate access to standardized medicines, reduce reliance on
judicialization, and reduce the financial and organizational impact on the health
system. Objective: To understand the factors that lead patients with psoriasis to seek
judicialization of standardized medicines in the municipality of Florianépolis.
Methodology: The study was conducted through a documentary analysis, using
online databases such as Google Scholar, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Scientific Electronic Library of Medicine (Pubmed), considering the official
documents and websites of the Ministry of Health, the Santa Catarina State Health
Department, as well as the drug dispensing reports at the UFSC School Pharmacy.
Results: brings a documentary analysis of the psoriasis PCDT and analysis of
patients' internal data with information on the dates on which the protocol was
established, the dates on which the medications were inserted and the dates of each
patient's judicial request and the start of treatment. Conclusion: All patients included
in this study have private insurance. There is no data that indicates the possibility of
having been informed that their medicines are standardized and made available by
CEAF. And no internal records. However, one must consider the possibility that
patients are aware, but there is a persistence in withdrawing through the courts due
to factors such as fear or insecurity of not being able to receive treatment via CEAF,
and ending up being left without the medication. And also for the convenience of the
pick-up location.

Keywords: psoriasis; judicialization.
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1 INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca cronica da pele que acomete a pele e que causa
lesGes avermelhadas e descamativas, acompanhadas de coceira, dor e desconforto.
Sua causa exata ainda é desconhecida, mas envolve fatores genéticos,
imunologicos e ambientais. A morbidade da psoriase refere-se aos impactos fisicos,
psicolégicos e sociais que a doenca pode causar. Os impactos fisicos incluem dor,
coceira e desconforto, enquanto o0s impactos psicolégicos envolvem baixa
autoestima, vergonha, ansiedade, depresséao e isolamento social. A doenca também
pode afetar as atividades diarias e as relacdes sociais. As dificuldades associadas a
psoriase incluem o diagndstico e o tratamento que podem exigir tentativa e erro,
além do manejo continuo da doenca. O impacto financeiro também pode ser um
desafio, devido aos custos do tratamento e as limitagdes no trabalho (Weigle, 2013).

Para garantir o acesso aos medicamentos e outros produtos da saude
necessarios para o tratamento de doencas agudas e cronicas, incluindo a psoriase,
a Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada
em trés componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (Brasil, 2021).

O financiamento do CBAF é regido pela Portaria GM/MS no 2.982, de
26 de novembro de 2009, e institui uma base de referéncia em medicamentos
desenvolvidos pelo Ministério da Saude em conformidade com a Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e proporcionando a disponibilidade de
medicamentos para tratar as principais questfes de saude da populacdo. O CESAF
disponibiliza medicamentos para programas de saude, controle de endemias como
tuberculose, hanseniase, antirretrovirais para o programa DST/AIDS (MS, 2010).

O CEAF fornece medicamentos para situacdes crénicas e de alto custo
cujas diretrizes sdo determinadas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) e publicados pelo Ministério da Saude, sendo que todos esses
medicamentos constituem a RENAME (Brasil, 2013).

Apesar desta organizagdo, em diversas circunstancias, 0 acesso aos

medicamentos por meio dos componentes da AF pode ser inviavel. Isso ocorre
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quando o medicamento solicitado ndo esta disponivel ou ndo é recomendado, ou
ainda quando o paciente ndo preenche os critérios estabelecidos pelos PCDT’s. Em
alguns casos, o0 paciente inicia o tratamento antes do medicamento ser incluido na
RENAME. Diante dessas dificuldades, alguns pacientes optam por buscar amparo
judicial para obter os medicamentos necessarios ao seu tratamento (Castanheide,
2016).

Assim como outras diversas doencas, na psoriase existem pacientes que
acessam medicamentos biologicos, de alto preco, através de acdes judiciais, mesmo
que estes constem no CEAF. A andlise dos fatores que levam a judicializacéo auxilia
na elaboragcéo de abordagens mais eficientes para garantir o acesso adequado aos
medicamentos padronizados, diminuindo a dependéncia da judicializacdo e os

impactos financeiros e organizacionais gerados ao sistema de saude.

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste trabalho esta em compreender a extensdo da
judicializacdo da saude no contexto dos pacientes acometidos por psoriase e
identificar possiveis lacunas no sistema de acesso aos medicamentos padronizados
para esta doenca. Esses resultados irdo auxiliar na elaboragdo de estratégias que
poderdo reduzir a judicializacdo dos medicamentos e garantir 0 acesso necessario
aos mesmaos, por meio servicos de salde adequadamente.

Por consequéncia, este projeto tem o potencial de ajudar a aperfeicoar o
financiamento dos medicamentos no sistema de salde que sdo gerados pela
judicializacdo. Faz-se necessario implementar estratégias que reduzam
judicializacdo, como melhorias nas politicas de AF e programas de conscientizacao,
a fim de promover uma distribuicdo dos recursos de saude e evitar a sobrecarga do
sistema judiciario no sistema administrativo.

3 OBJETIVO GERAL
Compreender os fatores que levam os pacientes com psoriase a buscar a
judicializagdo de medicamentos padronizados no municipio de Floriandpolis.
3.1 Objetivos especificos
e |dentificar os pacientes com psoriase que retiram medicamentos via
judicial;
¢ Identificar alguns dos fatores que levaram os pacientes a buscar a via

judicial para obter medicamentos padronizados pelo SUS.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 Psoriase

A psoriase é uma doenca autoimune que gera uma resposta inflamatéria
cronica no individuo, onde afeta principalmente a pele com surgimento de lesbes
cutdneas que se apresentam como manchas avermelhadas, elevadas e bem
delimitadas, cobertas por escamas secas e brancas, unhas com alteracbes como
manchas, espessamento, descolamento e irregularidades na superficie. Em alguns
casos, a doenca pode estar associada a manifestacdes articulares, resultando em
uma condi¢cdo conhecida como artrite psoriatica. E uma condi¢do ndo contagiosa e
sistémica, caracterizada por apresentar sintomas clinicos variaveis e um curso
recorrente (Conitec, 2021).

Ela pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente se manifesta entre a
adolescéncia e a meia-idade. Sua causa exata ainda € desconhecida, mas fatores
genéticos e ambientais desempenham um papel importante no desenvolvimento da
doenca. Pessoas com histérico familiar de psoriase tém maior probabilidade de
desenvolvé-la (Brasil,2021).

A psoriase ndo apenas causa desconforto fisico, como coceira, dor e
descamacdo, mas também pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes, podendo causar constrangimento e afetando a autoestima, que levam
a problemas emocionais, sociais e psicolégicos. Portanto, o manejo adequado da
psoriase envolve ndo apenas o tratamento dos sintomas fisicos, mas também o

suporte emocional e psicossocial aos pacientes (Silva, 2007).

4.1.1 Epidemiologia
A prevaléncia da psoriase varia entre os paises, afetando aproximadamente
2% da populacdo mundial (Conitec, 2021).

No Brasil, segundo o Censo Dermatologico de 2021 realizado pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia os dados revelam que de 54.519 individuos
que procuraram consultas dermatologicas 1.349 tiveram diagnostico confirmado,
totalizando cerca de 2,5%. Ja em estudos realizados via telefone foi identificado

1,31% de uma amostra de 8,947 pessoas em 3002 casas pesquisadas. (MS, 2021).
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4.1.2 Fisiopatologia

Até a década de 1970 pela falta de estudos e conhecimento da doenca
existia a crenca de que a psoriase tinha como causa uma elevada proliferacédo e
diferenciacdo alterada dos queratinécitos. O fundamento dessa afirmacédo se
baseava nos resultados histopatologicos encontrados nas lesdes. Esses resultados
incluem a presenca de hiperqueratose com paraqueratose, aumento da espessura
do tecido epitelial (acantose) ligada a infiltracdo das células inflamatdrias na camada
dérmica e epidérmica. Observou-se também um alongamento das projecdes
dérmicas com dilatagdo dos capilares (Brasil. 2021).

Ainda segundo a portatia n® 18, somente entre as décadas de 1980 e 1990
foi relatada a hipotese de que as células T quando ativadas se envolviam na
iniciacdo e manutencdo da psoriase. Essa teoria foi corroborada pela constatacéo
de melhorias em respostas a terapias que visavam suprimir as células T, pelo
surgimento da doenca em pacientes que receberam transplante de medula éssea de
doadores com psoriase e por evidéncias provenientes de testes in vitro.

“Outros mediadores tém sido ligados a
psoriase:  T-helper-17 e células T
regulatorias, macrofagos, células dendriticas
(CD), sinal de transducédo de queratindcitos e
novas citocinas incluindo as interleucinas (IL)
22, IL 23 e IL 20, tal fato leva a crer que sua

patogénese se da por estagios”(Brasil,2021).

4.1.3 Diagnéstico

O diagnostico se baseia na avaliacdo clinica, em algumas situac6es atipicas
ou quando ha duavidas, pode ser solicitada uma bidpsia de pele para confirmacao.
No entanto é fundamental realizar o diagndéstico diferencial com outras condicdes
dermatolégicas como “eczemas, micoses, lUpus cutaneos, liquen plano, micose
fungoide, parapsoriase em placas, pitiriase rubra pilar, pitiriase rosea, doenca de
Bowen e sifilis secundaria”(Brasil, 2021).

Para o diagnostico, também € relevante considerar as alteragcbes na
epiderme, como acantose, perda da camada granular, paraceratose e hiperceratose
(Brasil, 2021).
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Outro método que pode ser utilizado chama-se Avaliagdo Global pelo
Médico (Physician Global Assessment PGA), embora seja subjetivo, oferece uma
maneira mais agil e conveniente de avaliar a gravidade da doenca por meio de

escores que podem variar de 0-6, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Classifica¢do da Psoriase conforme Physician Global Assessment (PGA)
Escore Gravidade das lesdes
Psoriase grave

Psoriase moderada a grave
Psoriase moderada

Psoriase leve a moderada
Psoriase leve

Psoriase quase em remissdo
Fonte: Elaborado pela autora, com base em CONITEC (2021).

NIW| OO

=

Em relacéo ao diagndéstico que se baseia na qualidade de vida dos pacientes
é utilizado o Indice de Qualidade de Vida Dermatologico (DLQI), um questionario
composto por 10 itens que irdo avaliar como a doenca de pele afeta a vida dos
pacientes nas atividades cotidianas como lazer, trabalho, estudos, relacionamentos
e tratamento. Cada item € classificado em uma escala de 0 - 3, e com a soma dos
pontos obtém-se um escore que varia de 0 a 30, quanto menor for o escore, melhor
qualidade de vida € percebida (Brasil, 2021).

E por ultimo, para ser realizada a avaliagdo da extensdo da psoriase, utiliza-
se 0 método chamado Psoriasis Area and Severity Index (PASI), que consiste em
uma avaliacdo subjetiva determinada pelo avaliador. Método onde o corpo é dividido
em quatro partes sendo: membros inferiores, membros superiores, tronco e cabecga,
no qual para cada parte é realizada avaliacdo de trés parametros: eritema, infiltracdo
e descamacao. Posteriormente é realizado um calculo com os valores obtidos que
ao final € somado aos dados de cada regido, assim podendo atingir resultados de 0-
72 (Brasil, 2021).

4.1.4 Tratamento

Existem varias opc¢des de tratamento disponiveis para a psoriase, que visam
controlar a inflamacéao, aliviar os sintomas e reduzir as crises. Isso pode incluir o uso
de medicamentos tépicos, terapia de luz (fototerapia), medicamentos sistémicos e
terapias biolégicas mais recentes. O tratamento deve ser individualizado de acordo
com a gravidade e extensdo da doenca, assim como as necessidades especificas

de cada paciente (Conitec, 2021).
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41.4.1 Tratamento topico

Sao medicamentos aplicados diretamente nas lesfes cutaneas causadas
pela psoriase, dentre os atuais quatro grupos possuem destaque para o tratamento
da psoriase sendo eles ceratoliticos, emolientes, corticoides e inibidores da
calcineurina. Essa terapia também pode ser utilizada para manutencdo do
tratamento apos a diminuicdo da dose ou suspensao do tratamento (Conitec, 2021).

O calcipotriol € um anélogo da vitamina D, sendo mais eficaz que os
emolientes. O medicamento ao ser utilizado juntamente com a betametasona
demonstra melhora no escore PASI de 65%-74,4% apenas com 4 semanas da
associacdo. Ja o clobetasol € um corticosteroide de alta poténcia, o xampu de
concentracdo 0,05 % vem demonstrando uma melhora significativa em pacientes
com psoriase do escalpo. Em relacdo aos efeitos adversos observa-se que 0S
corticosteroides causam menos efeitos comparados aos anélogos de vitamina D.
(Conitec, 2021).

No PCDT para psoriase publicado em 2023 sdo mensionados como topicos
0s medicamentos calcipotriol na forma de Pomada 50 mcg/g, clobetasol em Creme
0,5MG/g e Solucéo capilar 0,5 MG/g (Brasil, 2023).

4.1.4.2 Fototerapia/ foto quimioterapia

E um método terapéutico amplamente utilizado para o tratamento de
psoriase, sendo realizado de 2-3 vezes por semana, além disso, € considerada a
opcdo de primeira escolha para casos de psoriase moderada a grave. Contudo é
mais indicada naqueles pacientes que possuem lesdes extensas e sem resposta ao
tratamento topico, aos pacientes que possuem pequenas lesfes também pode ser

realizada, porém causa um maior prejuizo a qualidade de vida (Brasil, 2021).

4.1.4.3 Fototerapia com ultravioleta B (UVB)

Comparado ao tratamento com PUVA a terapia de radiacao UVB, seja ela de
faixa larga ou faixa estreita, demonstra eficacia igualmente notavel em um periodo
de tempo mais curto, tendo como resultado uma maior remisséo. Além disso, essa

abordagem pode ser realizada de forma ambulatorial, eliminando a necessidade de
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administracdo de medicamentos por via oral e tornando-se uma opc¢ao terapéutica
mais bem tolerada pelos pacientes (Brasil, 2021).

Embora o mecanismo de acdo da terapia de radiacdo UVB nao seja
totalmente compreendido, h&a evidéncias que sugerem seu potencial em induzir a
apoptose de linfécitos e células epidérmicas. Além disso, a terapia de radiagdo UVB
demonstra propriedades imunossupressoras e anti-inflamatoérias, que contribuem

para seus beneficios terapéuticos (Brasil, 2021).

41.4.4 Radiacdo UVB mais PUVA
Por falta de estudos sobre a fotocarcinogénese, o uso combinado néo é

recomendado na rotina.

4.1.4.5 Radiagédo UVB mais tratamento topico e sistémico

Segundo PCDT de psoriase atualizado em 2023, os fotoprotetores podem
ser empregados para resguardar as areas que ndo precisam ser tratadas com
propoésito de prevenir eventuais efeitos indesejaveis. Os corticoides tépicos, ndo
alteram o resultado da fototerapia. A associacdo da radiacdo UVB com alcatrao
mineral ou antralina, demonstram resultados positivos, no entanto, a
complexibilidade de seu manuseio e 0 tempo necessario para as aplicacdes tém
deixado o esquema menos popular (Brasil, 2023).

Na sistémica a associacdo de UVB com metotrexato vem apresentando
resultados positivos, quando em menores doses e menos sessdes de fototerapia,
assim apresentando menor toxicidade. Porém ainda assim quando associados
possuem resultados contraditérios e ndo sendo possivel indicar este esquema
terapéutico. Ja a associacdo do UVB com ciclosporina ndo tem sido investigada
devido ao risco de desenvolvimento de cancer cutaneo, sendo ndo recomendado
para uso a longo prazo. O estudo que mais prevalece é da associacao de UVB com
retinoides. Esta associacdo reduz doses de radiacdo e doses acumuladas da
acitretina e a utilizagédo prévia de retinoides pode reduzir a descamacao e infiltracao

das placas psoriaticas, aumentando a penetracdo da luz ultravioleta (Brasil, 2021).
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41.4.6 Tratamento sistémico

Quadro 2 — Medicamentos sistémicos disponiveis no PCDT e sua linha de

tratamento e mecanismo de acao.

Medicamento | Concentracdo disponivel Descricao
disponivel
10mg e 25mg (capsula) Considerado primeira linha de escolha para o
Acitretina tratamento de psoriase pustulosa generalizada

de CID L40.1 ou eritrodérmica, é um farmaco
classificado como retinoide derivado da
vitamina A. Seu mecanismo de acdo ndo esta
totalmente elucidado, porém acredita-se que
ela atua na regulacdo da proliferagdo da
epiderme e no controle da resposta
inflamatdria. Para as demais psoriases é
considerado um farmaco de segunda linha.

Metotrexato 2,5 MG (comprimido); E considerado um farmaco de primeira linha
25 MG/ml (frasco-ampola 2ml) | para o tratamento, embora existam poucas
pesquisas sobre sua eficacia e seguranca, o
seu uso é recomendado baseado nas diretrizes
internacionais que consideram sua utilizagéo
h& mais de 50 anos com bons resultados na
psoriase de carater cutdneo, ungueal e
articular.

Seu mecanismo de acdo ndo € bem
estabelecido, por ser analogo do acido fdlico,
tende a inibir a enzima di-hidrofolatorredutase
(DHFR), assim afetando a sintese do DNA e a
divisdo celular. Entdo considerado como

imunossupressor.
Ciclosporina 25, 50 e 100 MG (cépsulas); Farmaco de terceira linha apresenta uma
100mg/ml (solucéo oral 50 ml); | eficacia notavel, manifestando uma acéo
50 MG (solucéo injetavel) rapida sobre a psoriase e demonstrando

excelentes resultados. Seu mecanismo de
acdo atua na promocdo da imunossupressao
por meio da inibicdo da enzima calcineurina,
que desempenha um papel fundamental na
primeira etapa de ativacdo das células T.
Consequentemente observa-se a supressao de
diversas citosinas inflamatérias.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em CONITEC (2021).

4.1.4.7 Medicamentos biolégicos

Em caso de falha ou contraindicagdo de algum medicamento sintético
disponivel nos tratamentos tépicos ou sistémicos, € indicado o inicio de tratamento
com medicamentos biologicos, os quais sdo farmacos obtidos ou derivados de

organismos vivos (Brasil, 2023).
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“Neste PCDT, estao incluidos cinco medicamentos biolégicos,
dois sdo da classe dos anti-TNF (adalimumabe e etanercepte) e trés
medicamentos anti-interleucinas, um da classe dos anti-IL12/23
(ustequinumabe), outro da classe dos anti-IL17 (secuquinumabe) e
outro da classe dos anti-IL-23 (risanquizumabe)” (Brasil, 2023).

Quadro 3 — Medicamentos bioldgicos disponiveis no PCDT para o tratamento da

Psoriase
Medicamento Concentracéo Descricao
Adalimumabe 40 mg (solucao injetavel, SC, Trata-se de um anticorpo monoclonal

por seringa preenchida). ligado ao TNF-alfa no qual se recomenda
como primeira etapa da segunda linha de
tratamento caso se observe efeitos néo
desejaveis ap6s o uso dos medicamentos de
terapia padréo.

Etanercepte 25 MG (solugéo injetavel, SC, Proteina de fus@do humanizada, a
qual possui uma porcao extracelular de seu
receptor TNF-alfa ligado ao Fc de uma
imunoglobulina do tipo 1IgG1. Recomendada
50 MG (solucdo injetavel, SC, | como primeira etapa de segunda linha.
por frasco-ampola e seringa | Também é o Unico biolégico indicado a

por frasco-ampola)

preenchida). pacientes pediatricos de 16 a 18 anos, por
apresentar boa seguranca e efichcia em
estudos.
Ustequinumabe | 45 MG/0,5ml (solucao Anticorpo monoclonal que esta ligado
injetavel, SC, por seringa | a subunidade da proteina p40 a qual € comum
preenchida) as interleucinas 12 e 23. Recomendado como

segunda etapa, caso haja falha no tratamento
com adalimumabe.

Secuquinumabe | 150 MG/ml (solug&o injetavel, Anticorpo monoclonal que de forma
SC, por seringa preenchida). seletiva se liga e neutraliza a interleucina 17A.
Seu uso é recomendado como segunda etapa,
caso haja falha no tratamento com
adalimumabe.

Risanquizumabe | 75 MG/0,83 ml (solugdo Trata-se de um anticorpo monoclonal
injetdvel, SC, por seringa | que de forma seletiva inibe a IL-23 por ligagao
preenchida). a subunidade p19. Seu uso é recomendado

como segunda etapa, caso haja falha no
tratamento com adalimumabe. Na atualidade é
considerado o medicamento biolégico com
maior eficacia contra a psoriase.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em CONITEC (2021).

4.1.5 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

O CEAF foi aprovado por meio da publicagado da Portaria GM/MS n° 2.981,
de 26 de novembro de 2009 e, desde entdo, tem se consolidado como uma
importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos de alto preco no
SUS. E um programa de satde publica que tem como objetivo garantir o acesso a
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medicamentos e outros produtos de salde para o tratamento de doencas e
condicdes de saude especificas, que muitas vezes sao de alto custo ou ndo estédo
disponiveis na atencéo basica de saude (Brasil, 2013).

O CEAF busca garantir que 0s pacientes tenham acesso a tratamentos
efetivos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e redugcdo da
mortalidade. O programa € gerenciado pelo MS e implementado pelos estados e
municipios. No CEAF s@o realizadas diversas acfes do ciclo da assisténcia
farmacéutica como aquisicdo, armazenamento, dispensacdo de medicamentos,
avaliacdo, autorizacdo, capacitacdo de profissionais da saude para garantir 0 uso
correto dos produtos/medicamentos e renovacdo da continuidade do tratamento
(Brasil, 2013).

As linhas de cuidado de cada situacao de saude, como para o tratamento da
psoriase, sao definidas pelos (PCDT), os quais sdo publicados pelo Ministério da
Saude, e orientam sobre as ac¢fes e servicos oferecidos no SUS, incluindo o CEAF
(Brasil, 2021).

4.1.6 Judicializacdo de medicamentos

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS
2007), caso o medicamento necessario ndo esteja disponivel em nenhum dos
componentes da assisténcia farmacéutica, € possivel que o paciente recorra a via
judicial para acesséa-lo. Nesses casos, 0 paciente pode entrar com uma ac¢ao judicial
contra o Municipio, Estado ou Unido responsavel pela gestdo da saude, buscando
obter o medicamento necessario para o tratamento de sua doenca.

Vale ressaltar que o ingresso com uma acao judicial € uma medida
excepcional, a ser adotada quando todas as outras opcOes de obtencdo do
medicamento se esgotaram. O paciente geralmente precisa comprovar a
necessidade do medicamento, apresentando laudos médicos e evidéncias que
justifiguem a importancia do tratamento (CONASS, 2009).

Segundo o plano estadual de saude de Santa Catarina de 2023 o0 aumento
do numero de processos judiciais relacionados a medicamentos tem levado a um
desequilibrio dos gastos. Diversas alternativas estdo sendo pesquisadas para tentar
controlar gastos, porém o controle dos medicamentos fornecidos pela Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF), ndo atendem a necessidade de monitorar os

medicamentos em tempo real ou rastrea-los adequadamente. O CEAF é gerenciado
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pela DIAF e funciona através do sismedex um sistema informatizado desenvolvido
pelo estado do Parana, afim de gerenciar e monitorar os medicamentos do CEAF,
porém o mesmo nao € atualizado ha alguns anos, deixando a desejar. Atravées
desse sistema sdo geradas as APACs, para que ocorra o ressarcimento do
ministério da saude todo més (Plano estadual de saude de SC, 2019).

Apesar de toda dificuldade, a DIAF estd sempre em contato com a atencao
primaria, a vigilancia epidemioldgica, logistica e regulacdo para tentar elaborar
maneiras de melhorar o acesso e conscientizar o uso racional dos medicamentos.
Consequentemente gerando a diminuicdo da judicializacdo de medicamentos e
realizando as melhorias necessérias (Plano estadual de saude de SC, 2019).

4.1.7 Farmécia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina

Fundada em 1983 por meio da reivindicacdo dos estudantes do curso de
farméacia para que conseguissem um laboratério didatico funcional onde pudesse
estagiar, a Farmacia escola que hoje possui vinculo com a secretaria estadual da
salude e realiza atendimento de dispensacdo para medicamentos obtidos por via
judicial, j& passou por diversos modelos. Em 1987 foi inaugurada pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), contendo setores de Manipulagao
Dermocosmética e Homeopatica e Dispensacdo. Em 1990 infelizmente teve de se
manter fechada devido a falta de recursos. Porém em 1993 foi reinaugurada
seguindo o modelo de Farmécia Basica do Hospital Universitario, assim atendendo
0s pacientes ambulatoriais e de alta hospitalar vindos do hospital. Entre 1990 a 2008
também firmou convénio com o Servico Social da Industria (SESI). Assim mantendo
os setores de Manipulacdo Dermocosmética e de Dispensacao (UFSC, Farmécia
Escola, 2023).

Ja entre os anos de 2008 a 2020 com o fim do convénio com a SESI a
UFSC teve outro convénio firmado agora com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(PMF) para o atendimento de pacientes do CBAF e de pacientes do CEAF. Porém o
espaco se tornou insustentavel para atender a demanda do CEAF e desde 2022 a
UFSC firmou uma parceria com a Secretaria do Estado da Saude (SES) para a
dispensacdo de medicamentos de acesso judicial, uma vez que em Florianopolis
nao havia um local especifico para atender a demanda desses pacientes. Desde
entdo os medicamentos judicializados deferidos sdo adquiridos pelo estado e
encaminhados a Farmacia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina
(FEUFSC), que realiza os servigos necessarios de atengéo e assisténcia a saude. A



22

dispensacdo dos medicamentos é conduzida por estagiarios do curso de Farmacia,

como parte de seu estagio obrigatorio, sob a supervisdo das farmacéuticas
responsaveis da FEUFSC (UFSC, Farmacia Escola, 2023).

5 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio de analise documental retrospectiva,

com a utilizacdo das bases de dados online como Google Scholar, Scientific

Eletronic Library Online (Scielo), Scientific Eletronic Library of Medicine (Pubmed),

considerando os documentos e sites oficiais do Ministério da Saude, da Secretaria

de Estado da Saude de Santa Catarina, bem como os relatérios de dispensacao dos

medicamentos na Farmacia Escola da UFSC, conforme a tabela abaixo.

Quadro 4 — Referencial tedrico utilizado

Referéncia

Fonte

Brasil Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Assisténcia Farmacéutica no SUS

Brasilia:CONASS,2007.(Colecdo Projetores—
Para entender a gestdo do SUS, 7)

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O
Sistema Unico de Saude e a qualificacdo do acesso.

Brasilia: CONASS, 2009. 67 p. (CONASS
Documenta; 19)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Da

excepcionalidade as linhas de cuidado: o
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Castanheide, lzamara Damasceno; LISBOA, Erick
Soares; SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes de.
Caracteristicas da judicializagdo do acesso a
medicamentos no Brasil: uma revisdo sistematica.

Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 26, p.
1335-1356, 2016. (SciELO Brasil)

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Ministério da saude, 2023.

Farmacia escola da universidade federal de Santa
Catarina.

Portal UFSC.

Plano estadual de salde

Secretaria de Estado da salde de Santa
Catarina, 2019.

Portaria 1.554, de 30 de julho de 2013.

Ministério da saude, 2013.

Portaria conjunta n° 18, de 14 de outubro de 2021

Ministério da saude, Secretaria de Atencédo
Especializada a Salde, 2021.

Portaria n® 2.981, de 26 de novembro de 2009

Ministério da saude, 2009.

Portaria SCTIE/MS n° 40, de 18 de setembro de
2020.

Ministério da saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, 2020.

Portaria SCTIE/MS n° 50, de 30 de outubro de 2018.

Ministério da saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, 2018.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

CONITEC e MS 2021.

Vieira FS. Assisténcia farmacéutica no sistema
publico de saude no Brasil.

Rev Panam Salud Publica. 2010; 27(2): 149—
56. (SciELO Public Health)

Weigle N, McBane S. Psoriasis

American Family Physician: Volume 87,
Number 9, May 1, 2013. (PubMed)

Fonte: Elaborado pela autora.




23

6 RESULTADOS

Quadros 5 — Dados do tratamento de pacientes com Psoriase Atendidos via

Judicial.
CID Medicamento Data de
' cadastro no
sistema conecta
1 L40.0 Psoriase vulgar Adalimumabe 40 Mg, Solucéo injetavel 25/04/2022
2 L40.0 Psoriase vulgar Etanercepte 50 Mg Injetavel 01/09/2014
3 L40.0 Psoriase vulgar Adalimumabe 40 Mg, Sol. injetavel 25/04/2022
4 L40.0 Psoriase vulgar Secuquinumabe 150 Mg/MI 12/08/2019
5 L40.0 Psoriase vulgar Adalimumabe 40 Mg, Sol. injetavel 04/06/2009
6 L40.0 Psoriase vulgar Etanercepte 50 Mg Injetavel 27/08/2012
7 L40.0 Psoriase vulgar Etanercepte 50 Mg Injetavel 29/09/2015
8 L40.0 Psoriase vulgar Ustequinumabe 45 Mg 27/10/2016
9 L40.0 Psoriase vulgar Adalimumabe 40 Mg, Sol. injetavel 26/04/2022
10 | L40.0 Psoriase vulgar Ustequinumabe 45 Mg 01/12/2022
11 | L40.0 Psoriase vulgar Ustequinumabe 45 Mg 25/06/2019
12 | L40.0 Psoriase vulgar Adalimumabe 40 Mg, Solucéo injetavel 26/04/2022
13 | L40.0 Psoriase vulgar Secuquinumabe 150 Mg/MI 12/08/2019

Fonte: Elaborado pela autora, com base no sistema interno CONECTA.

O quadro acima tras informacfes sobre o tratamentos dos pacientes com
pspriase que utilizam a via judicial. Foi possivel obter os dados através do sistema
interno da FEUFSC chamado CONECTA. Plataforma integrada da saude criada pelo
Secretaria de Governo Digital, afim de permitir uma troca automéatica e segura de
informagdes entre os sistemas para que o cidaddao ndo tenha que reapresentar

informacgdes que o governo ja possua (Brasil, 2021).
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6.1.1 Anédlise documental
O PCDT para psoriase, elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, € um
documento que fornece orientacbes para o diagnodstico, tratamento e
acompanhamento da psoriase no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo este documento, os critérios de inclusdo gerais séo:
Para Psoriase Cutanea Tegumentar Leve:
e FEscore PASI < 10;
e Acometimentos < 10% da superficie corporal (BSA);
e DLQI=<10.”
Para Psoriase Cutanea Tegumentar Moderada a Grave:
e Escore PASI > 10;
e Acometimentos > 10% da superficie corporal;
e DLQI>10;"
Para as demais é de apresentacao obrigatoria:
¢ Relato Médico:
e Historico da patologia;
e Resultado de antes do tratamento, atual e apdés 6 meses do inicio no qual
conste um dos indicadores das lesGes para Psoriase [PASI / DLQI /
SUPERFICIE CORPORAL].

Figura 1 — Evolugéo da Inclusdo de Medicamentos no PCDT de Psoriase.

PSORIASE 2018
ETANERCEPTE
ADALIMUMABE
USTEQUINUMABE
SECUQUINUMABE

® ® 2
2013 2020
ACITRETINA RISANQUIZUMABE
CLOBETASOIL
CICLOSPORINA
CALCIPOTRIOL

METOTREXATO

Fonte: elaborado pela autora com base nas portarias de psoriase 2019 e 2021.
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Quadro 6 : Medicamentos disponiveis no PCDT e seus anexos obrigatoérios.

Tratamento Medicamentos Data Incluséo Anexos obrigatorios
Psoriase CALCIPOTRIOL Pomada 50 | Port. n® 1.129, | Formulario Médico para Psoriase
leve Mcg/g 05/11/2013
CLOBETASOL
Creme 0,5 MG/g e
Solucéo capilar 0,5 mg/g
Psoriase METOTREXATO Port. n°® 1.129, | Formulario Médico para Psoriase
moderada a | 2,5MG (comprimido); 05/11/2013 Exames: AST/ALT,; Fosfatase alcalina; Gama-GT,;
grave 25MG/ml  (frasco -ampola Ureia; Creatinina sérica; Hemograma com
(Primeira 2ml). plaquetas; Colesterol total e fracdes; HBsAg, Anti-
Linha): HCV e anti-HIV; Parcial de urina; Albumina sérica;
CICLOSPORINA 25MG, Teste de Mantoux ou IGRA. Se positivo: relato
50MG e 100MG (céapsulas); médico  informando  quimioprofilaxia  para
100mg/ml  (solugdo oral Tuberculose. Beta-HCG para mulheres < 55 anos.
50ml); e 50MG (solucéo Raio-X de térax. Exames adicionais para
injetavel) ciclosporina: (Sédio e Potéssio; Acido Urico;
Magnésio).
Psoriase ACITRETINA 10MG e 25MG | Port. n° 1.129, | Formulario Médico para Psoriase
moderada a | (capsulas). 05/11/2013 Receituario de Controle Especial para retinoides;
grave Termo de Conhecimento de Risco e
(Primeira Consentimento Pés-informado (Portaria 344/98):
Linha) Anexo XVI para homens e mulheres >55 anos;
Anexo XV para mulheres <55 anos. Pacientes <21
anos: nome e ass. do responsavel no Termo da
Portaria 344/98. Exames: AST/ALT; Fosfatase
alcalina; Gama-GT,; Bilirrubinas T/F; Colesterol
total e fragdes; Ureia e Creatinina sérica; Glicose;
Hemograma com plaquetas. Beta-HCG para
mulheres < 55 anos. Raio-X de maos e punhos =
Criangas < 12 anos.
Psoriase ADALIMUMABE Portt. n° 50, | Formulario Médico para Psoriase
moderada a | 40MG (sol. Injetavel) 30/12/2018 Termo de Consentimento Médico Exames:
grave Hemograma com plaquetas; AST/ALT; Fosfatase
(Segunda ETANERCEPTE alcalina; Gama-GT, Creatinina sérica; proteina C
Linha) 25 MG (Sol. injetavel) e 50 reativa (PCR); HBsAg, Anti-HBC, Anti-HCV e anti-
MG (sol. Injetavel) HIV; Parcial de urina (EQU); Beta-HCG para
mulheres < 55 anos. Teste de Mantoux (PPD) ou
USTEQUINUMABE IGRA. Se positivo: relato médico informando
45MG/0,5ml (sol. Injetavel) quimioprofilaxia para Tuberculose. Raio-X de térax.
SECUQUINUMABE
150MG/ml p6é em caneta
aplicadora (sol. injetavel)
Psoriase RANIBIZUMABE Port.. n° 40, | Formulario Médico para Psoriase
moderada a | 75mg/0,83ml (sol. injetavel). | 18/09/2020 Termo de Consentimento Médico para Solicitagao
grave de Medicamentos
(Segunda Exames: Hemograma com plaquetas, AST/ALT;
Linha) Fosfatase alcalina; Gama-GT; Creatinina sérica;

proteina C reativa (PCR); HBsAg, Anti-HBC, Anti-
HCV e anti-HIV; Parcial de urina (EQU); Teste de
Mantoux (PPD) ou IGRA. Se positivo: relato
médico informando qguimioprofilaxia para
tuberculose. Raio-X de torax

Fonte: elaborado pela autora baseado na CONITEC, 2021.
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Foi realizada uma analise dos pacientes com psoriase que sédo atendidos via
judicial junto a Farméacia Escola UFSC. Com auxilio do sistema CONECTA,
programa criado pelo governo do estado de Santa Catarina, foi possivel fazer um

levantamento de dados, conforme mostram as tabelas abaixo:

Tabela 1 — Perfil de Género e Faixa Etaria dos Pacientes.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

30-39 3 1 4
40-49 2 1 3
50-59 3 1 4
60-69 1 1 2
Total 9 4 13

Fonte: Elaborado pela autora, com base no sistema interno CONECTA.

Podemos observar que ha 13 pacientes que retiram medicamentos
padronizados.

Tabela 2 — Via de Consulta dos Pacientes com base nos receituérios presentes no sistema

de dispensacéao

Consulta Masculino | Feminino | Total

Privadas 6 2 8
Publicas 2 2 4
Privadas e 1 1
Publicas

Total 9 4 13

Fonte: Elaborado pela autora, com base no sistema interno CONECTA.

Destes treze pacientes, oito apresentam receituarios de locais privados,
quatro apresentam de locais publicos e um paciente apresenta tanto do privado

como do publico.
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7 DISCUSSAO

Ao realizar uma analise de dados do protocolo clinico para tratamento da
psoriase e uma avaliacdo interna dos registros de pacientes que obtiveram
medicamentos para psoriase por meio de decisfes judiciais, mas possuem CID
(Classificagao Internacional de Doencgas) compativel com o protocolo estabelecido, é
possivel compreender as razdes pelas quais esses pacientes ndo estdo sendo
incluidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Os individuos identificados como participantes 1 e 3 formalizaram pedidos
judicias para a obtencao do tratamento no periodo de 13 de novembro de 2018 e 08
de marco de 2012, respectivamente, porém o processo judicial s foi deferido em
25/04/2022. Vale salientar que, o protocolo para psoriase foi inserido por meio da
Portaria n° 1.229, 5 de novembro de 2013, e o medicamento Adalimumabe 40 mg,
solucéo injetavel, sé foi inserido ao protocolo em 2018 por meio da Portaria n° 50,
datada de 30 de dezembro de 2018.

Ja os individuos identificados como participantes 2, 6 e 7, conforme
informagdes obtidas internamente, iniciaram o tratamento com o0 medicamento
biolégico Etanercepte 50 mg injetavel em 01 de setembro de 2014, 27 de agosto de
2012 e 29 de setembro de 2015 respectivamente. No entanto, € importante salientar
gue, ha época em que 0S pacientes iniciaram o tratamento, o medicamento em
qguestdo, nado fazia parte do rol de medicamentos preconizados pelo PCDT. A
inclusdo do medicamento no PCDT ocorreu posteriormente, por meio da Portaria n°
50, datada de 30 de dezembro de 2018. Apesar da indisponibilidade do
medicamento na rede de atencdo, o pedido de judicializacdo para obtencédo desse
farmaco foi deferido. Tal resultado fundamentou-se na comprovacgao da necessidade
de sua utilizagdo, embora o medicamento ainda néo estivesse preconizado no PCDT
a época.

Os individuos identificados como participantes 4 e 13 formalizaram pedidos
judicias para a obtencdo do tratamento com Secuquinumabe 150 mg/mL antes de
sua incorporagcao no protocolo que ocorreu através da Portaria n° 50, datada de 30
de dezembro de 2018. A solicitacdo foi deferida em 12 de dezembro de 2019,
garantindo o acesso ao tratamento por meio da via judicial.

O individuo identificado como participante 5, por sua vez, deu inicio ao

tratamento com o medicamento biolégico Adalimumabe 40 mg, solucao injetavel, em
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04 de junho de 2009. Porém na época, ainda ndo estava disponivel o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de psoriase, sendo incorporado
posteriormente pela Portaria n® 1.229, 5 de novembro de 2013. E o medicamento em
questdo so foi introduzido em 2018 por meio da Portaria n® 50, datada de 30 de
dezembro de 2018. Portanto a paciente precisou recorrer a judicializacdo para obter
acesso ao medicamento, mediante comprovacao da necessidade de sua utilizagéo,
ainda que o mesmo nao estivesse previsto no PCDT em vigor.

Ja o individuo identificado como participante 8, iniciou seu tratamento com o
medicamento bioldgico Ustequinumabe 45mg em 27 de outubro de 2016. Porém o
mesmo s6 foi incluido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
posteriormente, por meio da Portaria n°® 50, datada de 30 de dezembro de 2018.
Entretanto, mediante comprovacdo da necessidade do uso do medicamento em
questado, o paciente acabou recorrendo a judicializacédo e o processo foi deferido.

Os individuos identificados como participantes 9 e 12, formalizaram pedidos
judicias para a obtencdo do tratamento em questdo no periodo de 26 de abril de
2016 e 04 de marco de 2009, respectivamente, porém seu processo judicial s6 foi
deferido em 26/04/2022. Vale salientar que, o protocolo para psoriase foi inserido
por meio da Portaria n°® 1.229, 5 de novembro de 2013, e o medicamento
Adalimumabe 40 mg, solucdo injetavel, s6 foi inserido ao protocolo em 2018 por
meio da Portaria n° 50, datada de 30 de dezembro de 2018.

J& o individuo identificado como patrticipante 10, formalizou se pedido judicial
para a obtencao do tratamento com Ustequinumabe 45mg no periodo de 06 de abril
de 2017. Porém seu processo judicial s6 foi deferido em 01 de dezembro de 2022.
Ressaltando que o protocolo entrou em vigor a partir da Portaria n°® 50, datada de 30
de dezembro de 2018 no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas PCDT.

O individuo identificado como participante 11 deu inicio ao tratamento com o
medicamento bioldgico Ustequinumabe 45mg em 25 de junho de 2019. E importante
ressaltar que, segundo a Portaria n°® 50, datada de 30 de dezembro de 2018, o
referido medicamento jA estava incorporado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas vigente naquela época. No entanto, por motivos desconhecidos, o
paciente optou por solicitar por meio judicial 0 medicamento, e essa solicitacdo foi

concedida, garantindo o acesso ao tratamento por meio da via judicial.
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8 CONCLUSAO

Os resultados da analise documental revelaram que o protocolo para o
tratamento da psoriase foi instituido pela portaria n°® 1.229, 5 de novembro de 2013
abrangendo poucos medicamentos, mas ao longo do tempo, novos medicamentos
foram incorporados por meio das portarias n° 50, de 30 de dezembro de 2018 e n°
40, de 18 de setembro de 2020.

Ja na analise dos dados dos pacientes, constatou-se que um paciente teve
seu processo deferido e iniciou o tratamento antes da formalizagdo do protocolo
para psoriase. Além disso, outros quatro pacientes deram inicio ao tratamento antes
da inclusdo dos medicamentos no protocolo, enquanto o restante dos pacientes
formalizou judicialmente o processo antes dos medicamentos serem incluidos no
PCDT, porem obtiveram deferimento posterior a inclusdo dos medicamentos no
PCDT.

Todos os pacientes incluidos neste estudo possuem convénios particulares.
N&o a dados que apontem a possibilidade de terem sido informados de que seus
medicamentos sdo padronizados e disponibilizados pelo CEAF. Além disso, ndo h&a
registro em nenhum formulério interno que estas informacdes foram repassadas.
Contudo, deve-se considerar a possibilidade de que o0s pacientes tenham
conhecimento, mas ha uma persisténcia em retirar na via judicial por fatores como
medo ou inseguranca de ndo conseguir o tratamento via CEAF, e acabarem ficando
sem a medicacao.

A conveniéncia da retirada local também é um fator que pode levar a ndo
migracdo destes pacientes uma vez em que a Farmacia escola, onde esta locada a
retirada por via judicial, se localiza em um local de facil acesso a todos os bairros,
enquanto & farmacia especializada se localiza no bairro estreito do outro lado da
ponte, onde muitas vezes é inconveniente para alguns moradores de Floriandpolis.
Também a falta de campanhas de incentivo para informar esses pacientes, agrava a
situacdo, tornando-se necessario realizar um esforgo para conscientiza-los e
incentiva-los a migrar, o que pode resultar na reducdo de custos que, na atualidade,

sdo consideraveis.
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Apéndice 1 — Informacdes gerais sobre o tratamento dos pacientes com psoriase,

gue retiram via judicial.

CID 10 Medicamento Periodicidade Valor do Data de
Psoriase de retirada tratamento cadastro
vulgar por retirada | no sistema

conecta

1 L40.0 Adalimumabe 40 Mg, 25/04/2022
Sol. injetavel Mensal 856,00

2 L40.0 Etanercepte 50 Mg Injetavel | Mensal 3.024 01/09/2014

3 L40.0 Adalimumabe 40 Mg, 25/04/2022
Sol. injetavel Mensal 856,00

4 L40.0 Secuquinumabe 150 Mg/MI | N3o consta 6.363,82 12/08/2019

5 L40.0 Adalimumabe 40 Mg, 04/06/2009
Sol. injetavel Mensal 856,00

6 L40.0 Etanercepte 50 Mg Injetavel | Mensal 1.512 27/08/2012

7 L40.0 Etanercepte 50 Mg Injetavel | Mensal 1.512 29/09/2015

8 L40.0 Ustequinumabe 45 Mg A cada 2 meses | 8.924,16 27/10/2016

9 L40.0 Adalimumabe 40 Mg, 26/04/2022
Sol. injetavel Mensal 856,00

10 | L40.0 Ustequinumabe 45 Mg A cada 3 meses | 17.848,32 01/12/2022

11 L40.0 Ustequinumabe 45 Mg A cada 3 meses | 17.848,32 25/06/2019

12 | L40.0 Adalimumabe 40 Mg, 26/04/2022
Sol. injetavel Mensal 856,00

13 | L40.0 Secuquinumabe 150 Mg/MI | Mensal 6.363,82 12/08/2019
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Apéndice 2 — InformagbOes de receitas sobre o tratamento dos pacientes com

psoriase, que retiram via judicial.

Médico da contracautela
primgirg Receitas Cadastradas
prescrigdo
1 D.H.N 12 17/06/22 - 22 24/02/23 - 32 28/08/23 N&o consta
2 V.P.P 12 08/12/21 - 22 10/05/22 - 32 06/02/23 3x3
3 N&o consta 12 09/09/21 - 22 02/06/23 N&o consta
4 D.H.N 12 14/06/22 N&o consta
S D.H.N 12 17/05/21 - 22 17/06/22 - 32 06/03/23 3x3
6 D.H.N 1214/04/23 3x3
7 1323/04/21 - 22 23/03/22 - 32 10/04/23 -
R.M. A F 4210/07/23 3x3
8 1218/02/2021- 2204/05/2021- 3214/09/2021 -
4210/11/2021 - 5324/01/2022- 6226/05/2022
7225/07/2022 - 8220/09/2022 - 9324/11/2022
10203/02/2023- 11214/04/2023 12307/06/2023
D.H.N 132 31/07/2023 3x3
9 N&o consta 1215/03/23 3x3
10 12 15/12/2020 - 2215/03/2021 - 3212/05/2021 -
4215/09/2021 - 5215/12/2021 - 6209/06/2022 -
7226/07/2022 - 8231/08/2022 - 9205/12/2022 -
R.R 10824/05/2023 - 11204/09/2023 3x3
11 D.H.N 1205/02/21 - 22319/05/21 - 3210/08/21 - 42
19/06/23 3x3
12 D.H.N 12312/08/20 - 2203/03/21 - 3218/10/21 —
4216/08/22 - 5205/02/23 N&o consta
13 D.H.N 1208/04/21 - 2230/09/22 - 3206/03/23 N&o consta




