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Resumo

Objetivos: Investigar evidéncias sobre agdes voltadas para a transparéncia e acesso a informagdo no campo da
Assisténcia Farmacéutica; assim como quais fatores podem interferir no cumprimento de normativas e orientacdes de
orgaos fiscalizadores. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de escopo guiada pelo acrénimo PCC em que:
Participantes: Gestores ¢ técnicos-administrativos; Conceito: Transparéncia publica; Contexto: Assisténcia
farmacéutica, tendo como recorte temporal para selegdo de artigos o periodo de 2021 a 2025, publicados em portugués,
espanhol e inglés; utilizando bases de dados e repositorios de artigos cientificos e de literatura cinzenta. Resultados: 7
artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Conclusdo: Evidenciou-se que a transparéncia e o acesso a dados e
informagdo no campo da Assisténcia Farmacéutica precisa ser aprimorada. E necessario o desenvolvimento de préticas
voltadas aos gestores para o cumprimento do que ja esta normatizado e¢/ou orientado pelos atuais marcos regulatorios;
assim como o incentivo a promog¢do da transparéncia das agdes no campo da Assisténcia Farmacéutica e a
disponibilizag@o das informacdes geradas para a sociedade.

Palavras-chave: Transparéncia Publica; Governanca em Satude; Gestdo em Saude; Institucionalizago; Judicializacdo;
Assisténcia Farmacéutica.

Abstract

Objectives: To investigate evidence on actions aimed at transparency and access to information in the field of
Pharmaceutical Services; as well as which factors may interfere with compliance with regulations and guidelines from
regulatory agencies. Methodology: This is a scoping review guided by the acronym PCC. Participants: Managers and
administrative staff; Concept: Public transparency; Context: Pharmaceutical services, with the time frame for selecting
articles published in Portuguese, Spanish, and English, from 2021 to 2025; using databases and repositories of scientific
articles and gray literature. Results: Seven articles met the inclusion criteria. Conclusion: It was evident that
transparency and access to data and information in the field of Pharmaceutical Services need to be improved. It is
necessary to develop practices aimed at managers to comply with what is already standardized and/or guided by current
regulatory frameworks. as well as encouraging transparency in pharmaceutical care actions and making the information
generated available to society.

Keywords: Public Transparency; Health Governance; Health Management; Institutionalization; Judicialization;
Pharmaceutical Care.
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Resumen

Objetivos: Investigar la evidencia sobre las acciones orientadas a la transparencia y el acceso a la informacion en el
ambito de los Servicios Farmacéuticos, asi como los factores que pueden interferir en el cumplimiento de las
regulaciones y directrices de las agencias reguladoras. Metodologia: Se trata de una revision exploratoria guiada por el
acronimo PCC. Participantes: Gestores y personal administrativo; Concepto: Transparencia publica; Contexto:
Servicios farmacéuticos, con un plazo para la seleccion de articulos publicados en portugués, espaiiol e inglés, de 2021
a 2025; utilizando bases de datos y repositorios de articulos cientificos y literatura gris. Resultados: Siete articulos
cumplieron los criterios de inclusion. Conclusion: Se evidencio la necesidad de mejorar la transparencia y el acceso a
los datos y la informacion en el &mbito de los Servicios Farmacéuticos. Es necesario desarrollar practicas dirigidas a los
gestores para que cumplan con lo ya estandarizado o guiado por los marcos regulatorios vigentes, asi como fomentar la
transparencia en las acciones de atencion farmacéutica y poner la informacion generada a disposicion de la sociedad.
Palabras clave: Transparencia Publica; Gobernanza Sanitaria; Gestion Sanitaria; Institucionalizacion; Judicializacion;
Atencion Farmacéutica.

1. Introducao

O principio da transparéncia e do direito de acesso a informagdo, pilares essenciais das democracias contemporaneas,
apresentam precedentes historicos na Roma Antiga, quando a primeira normativa foi publicada para sociedade — a Lei das Doze
Tabuas (cerca de 450 a.C.) —, representando a transi¢@o do direito oral para o escrito, proporcionando maior transparéncia para
as leis e as tornando acessiveis para a sociedade. A escrita da lei reduziu a arbitrariedade dos magistrados e promoveu maior
igualdade entre as diferentes classes sociais, garantindo um conjunto de normas transparentes e estaveis (Madeira, 2015).

Em 2003 foi aprovada em Assembleia da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) a Convengdo Contra a Corrupgado,
estabelecendo meios para o combate a corrupgdo e orientando aos Estados Membros que adotem medidas para ampliar a
transparéncia na administragdo publica, incluindo a publicagcdo periddica de informagdes, simplificagdo de processos
administrativos, visando facilitar o acesso da sociedade aos tomadores de decisdes na gestdo publica, ado¢do de procedimentos
ou regulamentagdes que permitam o acesso as informagdes sobre a forma de organizagdo, de funcionamento e de processos para
tomada de decisdes no setor publico (ONU, 2003).

Em adi¢do, estabelece, ainda, que cada Estado Membro devera, conforme suas possibilidades, fomentar a participagao
da sociedade civil, organiza¢cdes comunitarias e nido-governamentais, na prevencao da corrupc¢do. Sugere, ainda, que essa
participag@o devera adotar medidas voltadas para ampliacdo da transparéncia e a garantia eficaz do acesso publico a informagao
(ONU, 2003).

No Brasil, a Constitui¢do Cidadd, de 5 de outubro de 1988, resguarda em seu artigo 5°, inciso XXXIII, que todos os
cidaddos detém o direito de receber qualquer informacdo de orgdos publicos, que seja de seu interesse pessoal, coletivo ou
generalizado. De modo semelhante, dentro da Administra¢do Publica, o Artigo 37, Inciso XXII, Paragrafo 1°, estabelece que
todas as acdes das politicas de Estado e de Governo dos 6rgaos publicos devem ser publicadas de forma educativa, informativa
ou de orientagdo social. Fortalece, assim, a redemocratizagdo da Republica Federativa do Brasil, reduzindo as barreiras e
garantindo a participagdo social e o exercicio da cidadania por meio da fiscalizagdo, além de garantir a transparéncia na
Administragao Publica (Brasil, 1988).

Para regulamentar o direito fundamental de acesso a informagao — disposto no Art. 5°, Inciso XXIII da Constituigao da
Republica Federativa do Brasil — foi publicada a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 — Lei de Acesso a Informagao —, que
estabelece, dentro da Administragdo Publica, a garantia de acesso a informagdes publicas, permitindo ao cidadao, por meio de
plataformas como — Participa Mais Brasil, e-Democracia e e-Cidadania —, um maior controle social na Gestao Publica, a efetiva
pratica da transparéncia dos dados gerados pelos entes Federados (Estados, Municipios, Distrito Federal e a Unido); além do
fortalecimento da Democracia Participativa Brasileira e, no ambito da satde publica, a transparéncia da gestdo de medicamentos,
permitindo uma redug@o na judicializag@o sobre medicamentos pelo conhecimento prévio de falhas de gestdo (Almeida, 2013;

Alves et al., 2024).
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Transparéncia publica no setor saiide

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as a¢des de acesso a informagdo e transparéncia sdo fundamentais para
garantir o controle social e a participacdo cidada na gestdo da satide. Essas a¢des envolvem a disponibilizagdo de informagdes
claras e acessiveis sobre o funcionamento do SUS, o uso dos recursos publicos e a qualidade dos servigos oferecidos por meio
de indicadores (Brasil, 2011). Tais indicadores de satde, sdo alimentados por dados da Farmacovigilancia, o Retorno dos
Participantes de Pesquisa Clinica ¢ a Alfabetizagdo em Satde, promovendo a transparéncia, confianga e o empoderamento
também dos pacientes e profissionais da saude (Jesus et al., 2025).

A transparéncia — como um dos principios da governanga publica —, esta associada a publicidade de dados e informagdes
que sdo de interesse da sociedade e os meios em que essas informagdes serdao disponibilizadas (Rivabem & Faleiros, 2025). As
boas praticas de governanga promovem o aperfeigoamento das agdes de transparéncia das informagdes acerca da gestdo e das
atividades desenvolvidas pelos gestores publicos, exercendo o papel fundamental para o controle social, planejamento e reducao
da corrupgdo (Cruz et al., 2012; Carvalho et al., 2025).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998,
determina a divulgagdo sobre os medicamentos padronizados no SUS por meio da Relag@o Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), sendo um meio de divulgar também as normas sobre Assisténcia Farmacéutica para a sociedade e a disseminagao
da informagdo acerca do uso racional de medicamentos, termos e estratégias que atestam o comprometimento com a
transparéncia publica e o acesso a informagao (Brasil, 1998, 2006).

No campo da Assisténcia Farmacéutica agdes para o acesso a informagao vém sendo debatidas e implantadas nas esferas
governamentais. Iniciativas, essas, advindas principalmente da Unifo, mediante a pactuagdo na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), como a criagdo da Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR),
que consiste na consolidacido dos dados de estoque e saidas de medicamentos realizadas nos estabelecimentos farmacéuticos nos
municipios e estados, contribui para o acesso a transparéncia desses processos, com compromisso assumido pelos gestores do
SUS (Brasil, 2011).

Essa base de dados tem como premissa a junc¢do de informagdes que possibilitem realizar o0 monitoramento constante
dos medicamentos dos Componentes Basico (CBAF), Componente Estratégico (CESAF), Componente Especializado (CEAF)
e o Componente em Oncologia da Assisténcia Farmacéutica; assim como das politicas de satde no SUS (Brasil, 2025).

Assim, sendo, estudar a Transparéncia Piblica no Setor Saude possui relevancia social e cientifica. O artigo preenche
lacunas do conhecimento nesse contexto; ¢ inédito. Possui aplicagdes praticas em politicas publicas; em especial quanto a
inovagdo no campo da Assisténcia Farmacéutica no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

O objetivo do presente artigo ¢ investigar evidéncias sobre agdes voltadas para a transparéncia e acesso a informagao
no campo da Assisténcia Farmacéutica; assim como quais fatores podem interferir no cumprimento de normativas e orientagdes

de orgaos fiscalizadores.

2. Referencial Teorico
Governanca e Transparéncia na Assisténcia Farmacéutica

A Governanca Publica corresponde a mecanismos de lideranca, estratégia, controle, postos em préatica para planejar,
avaliar, direcionar e monitorar a atuacao da gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a prestagdo de servigos de
interesse da sociedade baseado nos principios responsivos de responsabilizagdo (accountability), de transparéncia e da
participacdo, através da cooperagdo entre Estado, Mercado e Sociedade Civil, em prol de objetivos em comum (Araujo Filho;

Pereira, 2023).
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A Governanga em Saude, compreende os elementos estruturantes de uma institui¢do de satde publica, como a
elaboracdo de politicas, processos organizacionais, fiscaliza¢do, informagdo e tecnologias em saude, que buscam garantir o
cumprimento dos objetivos e metas de forma transparente (Brasil, 2017; Soler et al., 2023).

E essencial para o alcance de resultados positivos, estando associada ao cumprimento de objetivos comuns; perspectivas
estas, que estdo associadas a transparéncia e o acesso a informacdo (Carvalho et al., 2025). Os gestores devem estabelecer
normativas de acordo com as atribui¢des no seu nivel de gestdo, para incentivar a execugdo de praticas eficientes e mais
transparentes, promovendo o acesso a informagao no campo da Assisténcia Farmacéutica (Soler & Leitdo, 2022; Brito et al.,
2024)

Com a necessidade da modernizagdo tecnologica no campo da Assisténcia Farmacéutica, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(SECTICS), do Ministério da Saude (MS), adotou iniciativas voltadas para atualizagdo dos protocolos de informagdo e dos
sistemas que fardo parte da Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), necessarios
para organizacdo e operacionalizagdo dos fluxos dos acordos interfederativos, estabelecido pela Simula Vinculante n° 60 do
Supremo Tribunal Federal (STF) no Tema 1234, que determina a interoperabilidade entre sistemas relacionados a organizagio
da Assisténcia Farmacéutica no SUS, priorizando os medicamentos padronizados nas listas oficiais de cada ente federativo
(Brasil, 2024; Villas-Boas & Junior, 2024; Rivabem & Faleiros, 2025).

A proposta dos acordos interfederativos compreendem adequagdes na BNAFAR, na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e nos sistemas dos estados, municipios ¢ do Ministério da Satude, promovendo maior eficiéncia aos gestores sobre o
tempo de resposta aos drgdos de controle, fiscalizagao, judiciario e sociedade, principalmente sobre o estoque de medicamentos
em estabelecimentos no territorio nacional. Essas agdes estratégicas poderdo contribuir para a qualificagdo nas compras ptblicas,
por apresentar dados de disponibilidade de produtos na rede de saude em todo territdrio nacional, ampliando a transparéncia
ativa e agilidade no processo de abastecimento nos estabelecimentos de satde, permitindo o mapeamento nacional das farméacias
e almoxarifados publicos, facilitando a orientagdo aos usuarios do para acesso oportuno aos medicamentos no SUS (Akerman &

Freitas, 2017; Brasil, 2024; Carvalho ef al., 2025).

Acesso a informacdo

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS), regulamenta por meio da Resolu¢ao Ministerial n°
659, de 26 de julho de 2021, estabeleceu como premissa a utilizagdo inovadora, criativa e transformadora da Tecnologia da
Informagdo, a fim de qualificar os processos de trabalho em satde e o consolidar por meio de um Sistema Nacional de
Informagdes em Satde, com transparéncia e acesso a dados e informagdes pelos gestores e sociedade, garantindo o controle
social, ampliagdo do acesso, equidade, reducdo da corrupgdo, integridade ¢ humanizacéo dos servigos de saude. Para isso, devera
promover o aprimoramento do SUS com ganhos de eficiéncia, simplificagdo e redu¢do da quantidade dos sistemas de
informagdes existentes; monitoramento e avaliagdo das agdes, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida para a
populagdo (Cruz et al., 2012; Brasil, 2016, 2021).

A PNIIS busca qualificar a gestdo estratégica das informagdes no ambito da satde publica, considerando que a auséncia
da interoperabilidade entre os sistemas de informagdes em saude, impede a visualizacdo integral de dados que poderiam favorecer
a transparéncia das acdes governamentais no setor, permitindo aos gestores a adocdo de estratégias efetivas, avaliacdo dos
resultados e 0 monitoramento das metas. Assim, sendo, a governanca da informacao e tecnologias se tornaram fundamental para
a formulagdo das estratégias de governo e para a sustentabilidade das politicas publicas (Brasil, 2016; Rivabem & Faleiros,

2025).
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Relacoes entre a Judicializagcdo de Medicamentos e Transparéncia

O Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011, estabeleceu que o Ministério da Saude ¢é o responsavel pela
consolidacdo e publicacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e, que, estados e municipios devem
adotar suas listas especificas (Brasil, 2011).

Baseado nessa normativa, Tribunais de Contas, em todo o Brasil, passaram a exigir aos gestores a¢des para a elaboragéo
e publicizagdo de suas listas de medicamentos; ou seja, da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) aos gestores
estaduais e, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) aos gestores municipais, as quais deverdo ser
divulgadas para a sociedade em site oficial, assim como os meios e documentos necessarios para obtengdo dos medicamentos na
rede de satde (Atricon, 2025).

Reconhece-se, que diante de agdes fragmentadas no processo de acesso integral do cuidado e em busca da efetividade
do acesso a Tecnologia de Saude (TS), surgiu o fenomeno de Judicializagdo da Saude que busca reivindicar individualmente ou
coletivamente agdes e servicos publicos de saude em sua integralidade e com financiamento e execucdo adequada desses atos
(Alves et al., 2024).

Nesse contexto, a atuagdo do Ministro Gilmar Mendes, do Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da publicagdo do
Acoérddo de Relatoria junto ao Recurso Extraordinario n°1.366.243/SC, deliberou sobre o Tema de Repercussdo Geral n°1234,
promovendo consideraveis mudangas na conduta do processo de judicializagdo em saude ptblica no pais (Villas-Boas & Junior,
2024; Brasil, 2024). A decisdo concedeu fundamentos para a proposta de Simula Vinculante n° 60 no STF, que estabeleceu a
possibilidade de pedido e andlise administrativa de medicamentos diretamente aos servigos de saude publica; bem como, a
judicializa¢do do caso em caso de negativas, critérios ¢ demais etapas (administrativas e jurisdicionais). A partir de entdo, as
concessdes de medicamentos por via judicial devem considerar os trés acordos interfederativos homologados pelo STF — através
da governanga judicial —, sobre o Tema 1.234 da Repercussdo Geral (RE 1.366.243) (Brasil, 2023; Villas-Boas & Junior, 2024).

O Recurso Extraordinario n°® 1.366.243 (Tema n°® 1.234), estabeleceu as regras para a solicitacdo de medicamentos por
via administrativa e concessdo por meio judicial, determinando a implementagdo de uma plataforma nacional capaz de centralizar
as informagdes de demandas administrativas e judiciais para acesso a medicamentos, capaz de subsidiar orientagcdes aos atores
ligados ao sistema de saude, proporcionando maior eficiéncia na avaliacdo do poder publico e troca de informag¢des com o poder
judiciario, elaborando fluxos de atendimentos especificos, estando a demanda incluida ou néo nas politicas de satide do SUS
(Brasil, 2024).

A plataforma também possibilitara a identificagdo do ente governamental responsavel pelo custeio e fornecimento da
tecnologia pleiteada e o monitoramento dos pacientes beneficiarios de decisdes judiciais respeitando a Lei Federal n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protegdo da Dados (LGPD) —, e demais legislagdes quanto ao tratamento de dados pessoais
sensiveis (Brasil, 2024). Outrossim, determina que o servi¢o publico de satde no qual o profissional prescreve medicamentos
ndo incorporados no SUS, assumira a responsabilidade pelo acompanhamento clinico do paciente, apresentando relatorios sobre
o estado de saude do paciente, com informagdes precisas sobre a evolugdo do tratamento, quadro clinico, no sentido de ter
ocorrido melhoras, estabilizagdes ou deterioragdo na saiide do paciente; como também, quaisquer outras alteragdes no plano
terapéutico do paciente (Brasil, 2024).

A decisdo ndo retira a liberdade do prescritor em indicar a terapia medicamentosa que achar mais adequada; no entanto,
na perspectiva da redes de atencdo a saude e estando como profissional do SUS, as intervengdes devem direcionar para
tecnologias padronizadas no SUS; para que assim, o paciente consiga ter acesso pontual ao seu tratamento e melhora no seu
quadro clinico (Brasil, 2024; Brito et al., 2024).

Em adigdo, o Recurso Extraordinario n® 566.471, veio a deliberar sobre o Tema n° 06, estabelecendo critérios para a

concessdo judicial de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mas ndo padronizados
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nas Relagdes de Medicamentos Essenciais do SUS (Villas-Boas & Junior, 2024). Os juizes, poderdo somente decidir sobre o
fornecimento de medicamentos registrados na ANVISA e ndo padronizados nas listas do SUS, independentemente do custo, de
forma estritamente excepcional; ou seja, o autor da demanda judicial devera: comprovar hipossuficiéncia financeira para arcar
com o tratamento medicamentoso; que o medicamento ndo pode ser substituido por outro padronizado nas relagcdes do SUS; que
seu uso ¢ imprescindivel para o tratamento ¢ que existem evidéncias sobre sua eficacia, acuracia, efetividade e seguranga
asseguradas por evidéncias (Brasil, 2024).

Com esse novo roteiro, o autor da agdo e prescritor devem ter o 6nus da prova; ou seja, deverdo comprovar na luz da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), as justificativas para a prescri¢do de medicamento nido padronizado no SUS, utilizando
para isso evidéncias cientificas de alto nivel, a exemplo de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises
(Brasil, 2024). Comprovando os critérios, o autor da acdo tem garantido o direito individual ao tratamento. Posteriormente o
poder judiciario fica incumbido de solicitar a avaliacdo da possibilidade de inclusdo do medicamento nas listas do SUS, atuando
pelas vias estabelecidas para incorporacdo de tecnologias no SUS e com isso ampliado o direito a demais pacientes (Brasil,

2024).

3. Metodologia

Fez-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos em um estudo de revisao bibliografica (Snyder,
2019) de natureza quantitativa em relag@o a quantidade de 7 (Sete) artigos selecionados e, de natureza qualitativa em relagdo a
analise realizada sobre esses artigos (Pereira et al., 2018).

Trata-se de uma Revisdo de Escopo, uma metodologia de revisdo da literatura que tem como finalidade mapear e
explorar de forma extensiva o campo de pesquisa sobre um topico especifico de interesse, identificando a extensao, a variedade
e a natureza dos estudos existentes (Peters; et al., 2020). Em outros termos, a revisao de escopo € uma investigagdo preliminar e
ampla da literatura disponivel sobre um determinado tema de pesquisa, mas ndo busca realizar uma sintese detalhada dos
resultados dos estudos.

Foi utilizado o PRISMA: Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), do Instituto Joanna Briggs (Aromataris;
Munn, 2021), onde a formulagdo da pergunta de pesquisa se baseou no acrénimo Population, Concept and Context (PCC), onde
P = Gestores e técnicos-administrativos; C = Transparéncia publica; C = Assisténcia farmacéutica (Tricco et al., 2018). A partir
dessa estratégia, foi definida a pergunta norteadora da pesquisa: Ha evidéncias sobre agdes e/ou estratégias para a transparéncia
e/ou acesso a informagao no campo da assisténcia farmacéutica?

Foram utilizadas as bases cientificas Lilacs, Pubmed, Scielo; assim como os repositorios de artigos cientificos
Cochrane, Epistemonikos, Prospero, Frontiers, Health Evidence, Health Systems Evidence e Sciencedirect. Optou-se, também,
por utilizar o Google Scholar para a busca em literatura cinzenta. Os descritores para busca nas bases de dados foram: Gestao
Publica; Transparéncia; Acesso a informagao; Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos e, seus correspondentes em inglés e
espanhol, utilizando-se os operadores Booleanos AND e OR (Brito; Soler, 2025).

Os critérios de inclusdo consideraram os estudos que abordaram os temas relacionados as ag¢des ou estratégias voltadas
para a transparéncia e acesso a informag@o e/ou sobre os fatores que interferem no cumprimento de normas e orientagdes de
orgaos fiscalizadores, tendo como recorte temporal os anos de 2021 a 2025. Foram selecionados registros originais, disponiveis
em acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a selegdo e recuperagio dos registros foram utilizados o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop® € o
gerenciador de revisio Rayyan®. Apos recuperados os artigos, os titulos, os resumos e os registros na integra foram analisados e

selecionados pelos autores de forma independente, com base nos critérios de inclusdo estabelecido, sendo as divergéncias
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resolvidas por consenso entre os autores. Estudos que apresentavam duplicidade em diferentes bases ndo foram incluidos na
pesquisa. Sabe-se, que as revisdes de escopo ndo tém como obrigatoriedade a avaliacdo da qualidade dos artigos, sendo esta
opcional; entretanto, utilizou-se a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018). Para os niveis de evidéncias,
utilizou-se como referéncia Center for Evidence-Based Medicine (2009) e Murad et al. (2016). Esta pesquisa foi protocolada no
Open Science Framework (OSF): https://doi.org/10.17605/OSF.I0/5GKAQ (Brito; Soler, 2025).

Foram recuperados 29 (vinte e nove) artigos. Houve a remogdo de 08 (oito) artigos por duplicata. 21 (vinte e um) artigos
restantes foram triados por meio de seu titulo e resumo. 05 (cinco) artigos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios
de inclusdo. 01 (um) artigo foi excluidos por néo atender ao recorte temporal. 09 (nove) artigos foram excluidos por também néo
se adequarem aos critérios de inclusdo apos a sua leitura na integra. Por fim, foram selecionados 07 artigos. Utilizou-se o Prisma

Flow Diagram (Page et al, 2021); para apresentar o fluxo de sele¢do (Figura 1).

Figura 1 - Selecdo dos artigos.

Nota: Adaptado de Page et al., (2021).

R Estudos anteriores Identificacdo de novos estudos via bases de dados e cadastros
c -
. Estudos incluidos na
s versio anterior da Foram recuperados: 29
= revisdo: (n=00) artigos (registros) a partir
= das bases de dados e/ou ) ) )
= Relatérios de estudos repositrios de Registros removidos antes da triagem:
incluidos na versio publicagfes cientificas, Registros duplicados removidos:
anterior da revisio: utilizande o Mendeley® e (n =08)
(n=0) a Plataforma Reyyen®. Repgistros marcados como inelegiveis
— | por ferramentas de automagio: (n=10
)
i Registros removidos por outros
motivos: (n=10)
Registros rastreados:
(n=21)
E Registros excluidos: (n=35)
§; L Motivo: Nio respondem aos critérios
= Registros procurados para pré-estabelecidos  elou as perguntas
= recuperagio: norteadoras.
(n=16) Recorte Temporal (estudo para revisio
inclui de 2021 a 2025): (n=1)
Registos avaliados para
elegibilidade:
R (n=16) Registros nio recuperados: (n=10)
Novos estudos incluidos
na revisio:
_g (2=0) Repgistros excluidos: Nio respondem
] ¢ aos critérios pre estabelecidos efou as
2 perguntas norteadoras (n=9),
- Documento com acesso negado ou
pagos; sem livre acesso: (n=10)
- Total de estudos incluidos
na revisdo: (n="7)
e

Fonte: Transparéncia publica e o acesso a informagao no contexto assisténcia farmacéutica: revisdo de escopo.
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Em adigdo, foi utilizada a ferramenta SW2H para orientagcdes sobre potenciais mudangas no processo concessdo de

medicamento ndo padronizados no SUS através de a¢do judicial. O SW2H trata-se de um modelo de gestdo para melhorias, seus

primoérdios estdo vinculados aos métodos de planejamento estratégico e gestdo da qualidade (Bassan, 2018). O modelo SW2H ¢

amplamente empregado em diversos setores empresariais e organizacdes de portes distintos, para garantia da execugdo efetiva

das etapas de qualquer projeto ou plano de acdo, para que sejam planejados e desenvolvidos de forma eficaz (Merchi, 2013;

Oliveira, 2024).

O termo SW2H refere-se a um acronimo, ou seja, trata-se das iniciais de sete perguntas-chave em inglés (What = O que

sera feito?; Why = Por que sera feito?; Where = Onde sera feito?; When = Quando sera feito?; Who = Por quem sera feito?; How

= Como seré feito?; How much = Quanto custard?), que irdo direcionar a execucdo de um projeto ou apresentar maior clareza

sobre uma situagao, melhorando a tomada de decisdes (Merchi, 2013; Oliveira, 2024).

4. Resultados

Dentre os artigos selecionados sobre aspectos relacionados as a¢des de transparéncia e acesso a informagdo no campo

da Assisténcia Farmacé€utica, tem-se quatro estudos transversais, um estudo de revisdo sistematica, um estudo de revisdo da

literatura e um estudo de revis@o de escopo. Os perfis dos estudos selecionados estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Perfil dos estudos.

Evaluation of the
performance of
centralised

centralizada de medicamentos em
Portugal e avalia possiveis lacunas em

Autor/Ano Titulo Método/Objetivo Nivel de Desfecho
evidéncia*
Troya- Analisis de los | Revisdo sistematica. A revisdo identificou que eficacia da gestdo
Terranova, | procesos de | Analisar a relagio entre a eficiéncia da operacional ¢ fundamental para o sucesso dos
2026. adquisicion de | gestdo operacional e os processos de processos de aquisicdo de medicamentos em
medicamentos en la | aquisicio de medicamentos em 1 hospitais publicos.
administracion hospitais  publicos,  considerando
publica de salud: una | aspectos como disponibilidade, gestdo e
revision sistemdtica. | sustentabilidade do sistema de saude.
Santos & | A importancia da | Revisdo da integrativa. A assisténcia farmacéutica ¢ extremamente
Silva, assisténcia Aborda a importancia da assisténcia relevante dentro do Sistema Unico de Saude, visto
2025. farmacéutica no | farmacéutica no Brasil e o uso racional que seu principal objetivo ¢ garantir o acesso da
sistema Unico de | de medicamentos como pilares para o 5 populag@o ao uso dos medicamentos, de modo a
saude. fortalecimento do sistema de satude. cumprir com o preconizado na Constitui¢do
Federal, a qual garante o direito a satide como um
direito social.
Macedo et | Aquisicdo de | Revisao de escopo. Os achados permitem a sociedade e a academia
al., 2024. medicamentos  no | Apresentar o mapeamento de processos reflexionarem sobre as evidéncias de eficiéncia
setor publico de | de aquisicdo de medicamentos no setor 4 quanto aos mecanismos e estratégias utilizadas pelo
satde: revisio de | publico de satde. setor publico de satide para a aquisi¢do eficiente de
€scopo. medicamentos.
Pimentel, A transparéncia das | Estudo transversal. A judicializagdo no ES teve seu apice, em volume
2022. compras publicas de | Identificar e apresentar alternativas de agdes, nos anos de 2018 e 2019, com queda nos
medicamentos para a melhoria da transparéncia anos seguintes. Entretanto, em volume de recursos
motivadas por | referente as compras de medicamentos 4 dispendidos para a compra de medicamentos,
mandado judicial na | solicitadas a Farmacia Cidada por meio comparando-se com o total de despesas que foram
Secretaria de Estado | de processos judiciais, com reflexo fruto de judicializagdo, os medicamentos mantém-
da Satde do Espirito | numa melhor prestagio de servigo de se no topo da lista: em 2020 significaram 60,77%
Santo. saude. das despesas com judicializa¢do na Saude.
Vogler et | Purchasing Estudo transversal. A avaliagdo do CPM em Portugal identificou pontos
al.,2022. medicines for the | Fazer um comparativo entre  as fortes e fracos. Esses resultados mistos de sucessos
public sector: | aquisigdes em grupos e aquisi¢io 5 e fracassos estdo em linha com a experiéncia de

outros paises que realizam compras publicas na area
da saude. Mesmo sistemas de compras publicas de
bem-sucedidos em

medicamentos geral
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procurement in | seu desempenho e destacar areas para apresentaram dificuldades e até mesmo fracassos,
Portugal. melhoria. especialmente quando mudaram seu tipo
operacional ou introduziram novos procedimentos e
técnicas de aquisigdo.
Vogler et | Centralised Estudo transversal Constatou-se que a aquisicdo centralizada de
al., 2022. Pharmaceutical O artigo investiga e analisa medicamentos contribui para a boa governanga, a
Procurement: comparativamente 0s sistemas transparéncia e a equidade. Porém, é necessario um
Learnings from Six | nacionais de CPP em paises europeus 5 planejamento cuidadoso, implementagéo,
European Countries. | selecionados em termos de monitoramento e ajuste do processo, € sistemas
caracteristicas, beneficios e desafios bem-sucedidos exigem apoio nos niveis politico e
principais. de gestio.
Esfandiari | Transparency in | Estudo transversal Existem alguns problemas em duas categorias
et al., | public Avaliar as percepcdes dos formuladores principais: (1) Problemas gerais, incluindo falta de
2021. pharmaceutical de politicas farmacéuticas e outras transparéncia, conflito de interesses, centralizagdo e
sector:  the  key | partes interessadas sobre a monopodlio.  (2) Problemas éticos incluem
informants’ transparéncia no sistema farmacéutico 4 pagamentos ilegais, presentes, subornos, conflitos
perceptions from a | do Ird, bem como examinar a de interesses, poder oculto, acumulagdo de ativos,
developing country. transparéncia do setor farmacéutico do comportamento voltado para relacionamentos,
Ird em suas oito fungdes principais trafico de medicamentos e medicamentos
falsificados.

Fonte: Transparéncia publica e o acesso a informacdo no contexto assisténcia farmacéutica: Revisdo de escopo.
Nota* - Adaptado de: Centre for Evidence-Based Medicine (2009) e Murad; et al. (2016).

O Quadro 2 apresenta a sintese da avaliagdo de qualidade dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Avaliagdo de qualidade dos trabalhos selecionados.

CRITERIOS DE AVALIACAO
AUTOR/ANO

1 2|3 4 5 6 78] 9 |10 |11 [12 |13 |14 15 | 16 |17 R
Troya-Terranova, 2026. S S| N|S S NA S S S N S S N N | N S S | 11/16
Santos & Silva, 2025. S| S|N|S|NA|NA|S|S|N|N S S N | N| N S | N | 8/15
Macedo et al., 2024. S| S|N|S S S S| S| S| N S S S S S S S | 15/17
Pimentel, 2022. S| S|N|S S S S| S| S| N S S N | N | N S S | 12/17
Vogler et al., 2022. S| S|S|S|NA|NA|S|S|S|N S S N S| N S S | 12/15
Vogler et al., 2022. S| S|S|S|NA|NA|S|S|S|N S S N S| N S S | 12/15
Esfandiari et al., 2021. S| S|N|S S S S| S|S|N S S N | N S S S | 13/17

Legenda: S = Sim; N = Nao; NA = Nao aplicavel; NR = Nao respondido; R = Resultado.

Nota: Perguntas (CASP, 2018): 1. Qual o principal objetivo da pesquisa? 2. Quem conduziu a pesquisa ¢ eles sdo respeitaveis? 3. Como a
pesquisa foi financiada? Existem potenciais conflitos de interesse? 4. Como o estudo foi desenhado? 5. O tamanho da amostra foi grande o
suficiente para fornecer resultados precisos? 6. Os participantes ou sujeitos foram selecionados adequadamente? 7. Quais métodos de coleta
de dados foram  utilizados e foram confiaveis e validos? 8. Os dados foram analisados com precisdo e rigor? 9. Os resultados e conclusdes
foram retirados diretamente dos dados ou houve suposi¢des? 10. Os resultados podem ser generalizados para a populagdo em geral? 11. Como
esta pesquisa contribui para o conhecimento existente nesse campo? 12. Os padrdes éticos foram mantidos ao longo do estudo? 13. Algum viés
potencial foi considerado na concepgao, coleta ou analise dos dados? 14. Os pesquisadores fizeram sugestdes para pesquisas futuras com base
em suas descobertas? 15. Os resultados da pesquisa sdo replicaveis? 16. Ha alguma implicac@o para a politica ou pratica com base nos resultados
da pesquisa? 17. Todos os aspectos da pesquisa foram claramente explicados ¢ detalhados?

Fonte: Transparéncia publica e o acesso a informag@o no contexto assisténcia farmacéutica: Revisao de escopo.

O Quadro 3 apresenta os aspectos relacionados a equidade. O acronimo PROGRESS é usado como uma ferramenta para
ajudar a garantir que os fatores de estratificagdo social sejam considerados na condugdo, na notificagdo e na utilizagdo de
investigagdo e intervengdes, uma vez que podem desempenhar um papel importante na contribuicao para as desigualdades nos
resultados de saude (O’neill ef al., 2014), onde se observa que os estudos de um modo geral ndo atendem a todos os aspectos

preconizados.
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Quadro 3 - Aspectos relacionados a equidade e nivel de evidéncia.

Autor/Ano P R (0] G R E S S Pais
Troya-Terranova, 2026. ) - “) ) ) “) “) “) Peru
Santos & Silva, 2025. ) ) “) ) ) ) ) ) Brasil
Macedo et al., 2024. ) - ) ) ) ) ) ) Brasil
Pimentel, 2022. ) ) +) -) -) -) ) ) Brasil
Vogler et al., 2022. ) “) ) ) ) ) ) ) Portugal
Vogler et al., 2022. ) - ) ) ) ) ) ) Portugal
Esfandiari et al., 2021. ) ) ) -) -) -) ) ) Ird

Legendas: P = Local de residéncia; R = Raga/etnia/cultura/idioma; O = Ocupagio; G = Sexo/Orientagdo sexual; R = Religido; E = Educagao;
S =Estado socioecondmico; S = Capital social. Paises de alta, média e baixa renda, em especial o Brasil, sem informagdes sobre se os individuos
vivem em areas urbanas ou rurais. (+) Apresenta informacdo, (-) Nenhuma informac@o. Adaptado de O’Neill ez al. (2014).

Fonte: Transparéncia publica e o acesso a informag@o no contexto assisténcia farmacéutica: Revisao de escopo.

Troya-Terranova (2026) analisou a relagdo entre a eficiéncia da gestdo operacional e os processos de aquisi¢do de
medicamentos em hospitais publicos, levando em consideragido os condicionantes disponibilidade, gestdo e sustentabilidade do
sistema de satide. Apresenta que a auditoria ultrapassa a natureza administrativa, tornando-se uma ferramenta operacional
necessaria para a garantia da transparéncia, eficiéncia e credibilidade publica.

Santos & Silva (2025) consideraram que o Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica (HORUS),
desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS), é um avanco no gerenciamento dos medicamentos através do controle de estoque,
evitando desperdicios, reduzindo o desabastecimento e favorecendo a transparéncia na gestdo de insumos ¢ medicamentos,
proporcionando relatorios em tempo real, otimizando os recursos publicos e promovendo uso racional de medicamentos.
Destacam que a equipe responsavel pelo sistema no MS, oferece suporte técnico e capacitacdo a profissionais que trabalham
com a plataforma, fortalecendo o acesso a medicamentos ¢ a transparéncia da Assisténcia Farmacéutica. Defendem que politicas
publicas, regulamentagdes e ferramentas de gestdo, como o Horus, qualificam a prestacdo dos servigos, a eficiéncia ¢ a
transparéncia da AF.

Macedo ef al. (2024) analisaram os processos de aquisi¢do de medicamentos no setor publico de saude e evidenciaram
que a transparéncia ¢ um aliado ao combate a corrupcao, além de ser um instrumento de grande importincia para o incentivo do
controle social. Outrossim, identificaram que a transparéncia, 0s processos licitatorios e a prestacdo de contas sdo ferramentas
essenciais para garantir a integridade nos processos de aquisigdo e prevenir praticas corruptas e participagdo social.

Vogler et al. (2022) ao investigarem a aquisi¢cdo de medicamentos pelo governo de Portugal, verificaram que as compras
centralizadas quando comparadas com a aquisi¢des individuais por estabelecimentos ou departamentos ptblicos, melhorou a
transparéncia das compras de medicamentos. Defende que a contratacdo eletronica e a compra ptblica centralizada fortaleceram
a governanga e transparéncia desses processos € que os medicamentos se tornaram mais acessiveis e equitativos, visto que areas
com escassez de recursos no pais puderam ser abastecidas.

Vogler et al. (2022) exploraram a aquisigao centralizada de medicamentos em seis paises europeus e identificaram que
esse modelo promoveu, em alguns paises, maior equidade, por ampliar o acesso de medicamentos em locais desfavorecidos.
Propdem aos formuladores de politicas dos demais paises europeus que avaliem a implementagdo da compra centralizada de
medicamentos como estratégia para melhoria da transparéncia, governanga e acesso aos medicamentos.

Pimentel (2022) investigou sobre a transparéncia das compras publicas motivadas por mandado judicial na Secretaria
Estadual de Saude do Espirito Santo, verificando a possibilidade de acessar informagdes sobre os medicamentos judicializados
em relatorios através do sitio eletronico do governo estadual e, identificando a quantidade de processos, a origem das prescrigdes

desses medicamentos, os medicamentos mais judicializados, valores gatos com medicamentos atendidos por demanda judiciais.
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Sugere a elaboracdo de dados estruturados para uma divulgagdo qualificada com informacdes claras acerca da demanda para o
cidadao.

Esfandiari et al. (2021) avaliaram a transparéncia no setor farmacéutico publico do Ird entrevistando stakeholders do
sistema de satde. Pontuaram a auséncia de lista de medicamentos essenciais fornecidos pelo sistema, como auséncia de
transparéncia e acesso a informagdo. Reflexionaram que a governanga é uma condigdo sine qua non na garantia do acesso a
medicamentos e, que, pode ser fortalecida com maior transparéncia no sistema farmacéutico. Defenderam que a transparéncia
direciona para o desenvolvimento de praticas éticas e minimiza a corrup¢do de forma geral.

Os achados no recorte temporal estabelecido nesse estudo, ndo permitiram responder com robustez a pergunta
norteadora desta revisdo de escopo; ou seja, evidéncias sobre a¢des voltadas para a transparéncia e acesso a informacao no campo
da Assisténcia Farmacéutica; bem como, quais os fatores que podem vir a interferir no cumprimento de normativas e orientagdes
de orgdos fiscalizadores. Deste modo, apresenta-se a seguir informac¢des complementares sobre potenciais estratégias voltadas

para transparéncia e acesso a informacao no Brasil.

5. Discussao

O aperfeigoamento dos sistemas de informagao voltados para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica fortalece a execucao
das agdes e servigos, seja para a gestdo, logistica dos medicamentos ou no cuidado farmacéutico. A sistematizagao e registros
dos servigos possuem potencial de estruturar a producdo de dados e informagdes, que poderdo contribuir para a gestdo dos
processos, judicializagdo, planejamento e implementag@o de a¢des e estratégias para o aperfeigoamento da qualidade dos servigos
farmacéuticos (Brasil, 2021, 2025). A Figura 2, apresenta um panorama das etapas que ja foram e das que ainda serdo executadas,
que marcaram as mudangas na concessdo de medicamentos judicializados e o inicio da transformagdo digital na Assisténcia

Farmacéutica.
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Figura 2 - Linha do tempo de acdes e marcos regulatdrios voltados para as estratégias de judicializacdo e solugdes tecnoldgicas

no campo da Assisténcia Farmacéutica

NOVEMBRO/2023
Audiéncia Tema 1234 - STF

SETEMBRO/2024

Acordo interfederativo — Stimula Vinculante 60
(Tema 1234 - STF).

NOVEMBRO/2024
Alinhamento com CONASS ¢ CONASEMS

(" DEZEMBRO/2024 )

Portaria 5.713, de 09/12/2024 - SI BNAFAR: envio
diario de dados

Portaria 6.212, de 19/12/2024 - Ressarcimento
interfederativo

Portaria 6.100, de 17/12/2024, Modelos de

L informagdo de REPM e REDFM no RNDS

AGOSTO/2025

Portaria 7.947, de 21/08/2025 eSUS AF, MedSUS e
HUB (solugdes digitais)
\ J

FEVEREIRO/2026

Previsdo para adesdo de 90% dos entes a primeira
versao 1.0 eSUS AF e MedSUS

. J

Fonte: Adaptado de Brasil (2023, 2024, 2025) e CONASEMS (2024).

As normativas apresentadas sdo instrumentos estratégicos para qualificacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica no
campo da transparéncia e acesso a informac¢ao, fornecendo maior lisura as agdes. A Lei Federal n° 14.654, de 23 de agosto de
2023, foi um marco que tinha como premissa promover maior transparéncia a respeito do estoque de medicamentos e facilitar a
identificagdo de estabelecimentos com estoque do medicamento no qual o utente necessita, sendo divulgado nos sites oficiais
(Soler et al., 2023; Brasil, 2023, 2024).

Esse marco regulatdrio determinou a divulgacgéo e atualizag@o quinzenal do estoque, podendo ser uma fragilidade — por
conta do extenso intervalo -, uma vez que as necessidades de informagGes para orientacdo aos usuarios € acesso aos
medicamentos em tempo oportuno ndo seriam efetivamente atendidas, e para tal, esse periodo foi reduzido através da Portaria
GM/MS n° 5.713 de dezembro de 2024, que determinou o envio diario de dados da movimentacdo de medicamentos ao
BNAFAR, que ao final dos prazos para implantagdo das acdes (Figura 2) podera ser acessado pelo cidaddo através das
plataformas propostas (Brasil, 2024).

Com isso, além de uma ferramenta para o controle social, fiscaliza¢do e transparéncia, estes novos instrumentos irdo
contribuir para o acesso dos usuarios sobre os locais com seu medicamento disponivel, para que este tenha total autonomia e
liberdade em escolher o local onde pretende ser atendido (Brasil, 2024; Atricon, 2025).

Os Tribunais de Contas estdo progressivamente determinando o cumprimento destas normativas aos gestores de saude,
que além de uma ferramenta de acesso a informagao e transparéncia, quando concretizada, tornam-se um aliadas na reducéo da

corrupgao, qualificagdo da disponibilidade e fortalecimento do acesso aos medicamentos essenciais no SUS, contribuindo com
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o tratamento farmacoterapéutico dos pacientes, garantindo a integralidade do cuidado (ONU, 2003; Cruz et al., 2012; Atricon,
2025).

Essas propostas para modernizagdo dos processos e prestagdo dos servigos no SUS, contribuem para reorganizagao e
estruturacdo da gestdo dos dados e informagdes no ambito do Ministério da Satide e demais entes federativos (Brasil, 2024;
Rivabem & Faleiros, 2025). E possivel perceber a convergéncia entre o que foi estabelecido nas PNM e PNAF, que determinavam
a execucdo de acOes voltadas para a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, elaboracdo das relagdes por estados e municipios,
qualificagdo e sua modernizagdo, desenvolvimento cientifico e tecnologico. Com as recentes normas, que em suma apresentam
medidas para maior organiza¢do de dados e informagdes, tornam a gestdo e o gerenciamento mais eficientes; capazes de

estruturar o processo de prestacdo de servigo ao cidadao de modo transparente e qualificado (Brasil, 1998, 2004, 2016).

Acordos interfederativos

Acordos interfederativos foram os meios necessarios para reduzir controvérsias sobre o fornecimento de medicamentos
através de decisdes judiciais, algo que garante o direito constitucional de acesso a saude; porém, pode exaurir os recursos
financeiros do sistema de satude, prejudicando a execugdo das politicas e estratégias ja estabelecidas para promocéo, prevengao
e recuperagdo da saude (Villas-Boas & Junior, 2024; Brasil, 2024).

Esses acordos demonstram que a judicializagdo em satde se tornou um tema preocupante e frequentemente presente no
SUS. De fato, se trata de uma ferramenta para efetivar o direito fundamental social; entretanto, o crescimento exponencial de
demandas judiciais em satide trouxe preocupagdes sobre a sustentabilidade do SUS; com grande impacto sobre os orgamentos
publicos, a exemplo do estado da Bahia, que em 2023, comprometeu mais de 80% dos recursos anuais destinados a saide com
judicializag@o da assisténcia farmacéutica (Villas-Boas & Junior, 2024; Bahia, 2024).

Assim, sendo, foi necessario que medidas fossem adotadas entre o Poder Judiciarios e Ministério da Satde, visando
meios resolutivos para as controvérsias presentes em grande parte das demandas judiciais por medicamentos ndo padronizados
nas Listas de Medicamentos Essenciais do SUS. Nesse contexto — Recursos Extraordinarios — foram as estratégias propostas
para a resolugdo e/ou minimizagao dessas demandas judiciais que afetam o acesso ao medicamento e afeta a integralidade do
cuidado.

Na perspectiva de delinear as informagdes presentes no Recurso Extraordindrio n® 566.471 e no Recurso Extraordinario
n® 1.366.243, que tratam das regras para fornecimento de medicamentos ndo padronizados no SUS por via judicial,
responsabilidades dos prescritores, pacientes e gestores; assim como, dos meios de ressarcimento entres entes federativos e agdes
voltadas para transparéncia, utilizou-se, aqui, a ferramenta 5W2H para melhor orientar sobre as demandas por medicamentos

ndo padronizados nas listas de medicamentos do SUS (Quadro 4).
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Quadro 4 - Orientagdes sobre demandas por medicamentos ndo padronizados nas listas de medicamentos do SUS.

QUANDOQ? / PRIMEIRAS
- . ACOES /SAO
0 QUE? QUEM? COMO? ONDE? RESJISJ]I}(S)S‘)S ? AVALIAE;EEL?KRD(?‘;J ESERA PROATIVAS OU
DEPENDEM DE OUTRAS
ACOES?

Plataforma Nacional de | Entes A porta de ingresso a plataforma sera via - - Centralizacdo de todas as informagdes | A implementagdo foi dividida

demandas administrativas | federativos. prescrigoes eletronicas, certificadas, relativas as demandas administrativas e | em 9 fases.

e judiciais de possibilitando o controle ético da prescrigdo, a judiciais de acesso a farmaco; Fase 8: Representa a o final da

medicamentos. Poder judicidrio. | posteriori, mediante oficio do Ente Federativo ao Para facil consulta e informagdo ao | fase de testes, sem restricio de
respectivo conselho profissional. cidaddo, com dados para andlise e | participantes e participagdo
O compartilhamento de informag¢des com o Poder eventual resolugdo administrativa e | facultativa, no prazo de até 180
Judiciario, com a criagio de fluxos de controle judicial, dias, para fins de divulgacdo e
atendimento, estando a solicita¢ao incluida ou ndo Orientar atores ligados ao SUS | capacitagdo, a cargo de todos
na politica publica de assisténcia farmacéutica do possibilitando a anélise pelo Poder | os Entes Federativos.
SUS e de acordo com os fluxos administrativos Publico; Fase 9: Participacéo
aprovados pelos proprios Entes Federativos. Monitoramento dos pacientes | obrigatoria de utilizagdo da
Sera identificado o responsavel pelo custeio e beneficiarios de decisdes judiciais, com plataforma por 180 dias, a
fornecimento administrativo entre os Entes permissdo de consulta virtual dos dados | partir do inicio da fase, ndo
Federativos, com base nas responsabilidades e centralizados  nacionalmente, pela | sera admitida outra forma de
fluxos definidos em autocomposigao entre todos consulta do CPF, nome de | solicitagdo, acompanhamento
os Entes Federativo. medicamento, CID observando a | € dispensagio de

LGPD. medicamento.

Prescricao de | Prescritor. Apresentar periodicamente, relatorio atualizado | Plataforma Prescrigao eletronica. | O servico de satide cujo profissional | Durante a consulta médica.

medicamentos ndo do estado clinico do paciente, com informagdes | Nacional (de prescrever medicamento ndo

padronizados detalhadas sobre o progresso do tratamento, | forma Ensaios clinicos | incorporado ao SUS deverd assumir a
incluindo  melhorias,  estabilizagdes  ou | eletronica). randomizados. responsabilidade continua pelo

deterioragcdes no estado de satde do paciente,
assim como qualquer mudanga relevante no plano
terapéutico.

Conforme decisdo da STA 175-AgR, ndo basta a
simples  alegacdo  de
medicamento, mesmo que acompanhada de

necessidade  do

relatorio  médico, sendo  necessaria a
demonstragdo de que a opinido do profissional
encontra respaldo em evidéncias cientificas de

alto nivel.

Revisdo sistematica.

Meta-analise.

acompanhamento clinico do paciente.

Comprovar através de evidéncias

cientificas a  eficacia, acuracia,
efetividade e seguranga do farmaco nao

padronizado.
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Pedido de medicamentos | Usuario/autor. Solicitagdo administrativa do medicamento | Plataforma Prescri¢do eletronica. | Apreciagdo de medicamentos ndo | Apés a  prescricdo  de
ndo incorporados por via diretamente na SMS ou SES. Nacional (de incorporados, devera obrigatoriamente | medicamentos nao
administrativa. Secretarias Caso ocorra o indeferimento administrativo para | forma analisar o ato administrativo comissivo | incorporados.
Municipais  de | o fornecimento do medicamento, o autor buscara | eletronica). ou omissivo da ndo incorporagdo pela
Saude. o poder judiciario. Conitec, para  deferimento ou
indeferimento do fornecimento na via
Secretaria administrativa.
Estaduais de
Saude.
Judicializagdo para | Parte autora. O autor deve comprovar: (i) que o remédio foi | Plataforma Prescrigdo médica O Poder Judicirio ndo pode substituira | Apos indeferimento  do
concessao de negado pelo orgdo publico responsavel; (ii) que a | Nacional (de Comprovagio vontade do administrador, mas tdo | fornecimento por via
medicamentos N30 | Poder Judiciario. | decisio da CONITEC de nd3o incluir o | forma fundamentada na | somente  verificar se o  ato | administrativa.
incorporados e indeferido medicamento nas listas do SUS ¢ ilegal, que ndo | eletronica). MBE, sobre a eficacia | administrativo especifico daquele caso
administrativamente. houve pedido de inclusdo ou houve demora e inexisténcia de | concreto estd em conformidade com as
excessiva na sua analise; (iii) que ndo ha outro | plataforma substituto terapéutico | balizas presentes na Constituigdo
medicamento disponivel nas listas do SUS capaz | judicial no SUS. Federal, na legislagdo de regéncia e na
de substituir o solicitado; (iv) que hd evidéncias | (PJE). politica publica no SUS
cientificas de que o remédio € eficaz e seguro; (v) Parecer com | O 6nus probatério é de incumbéncia ao
que o remédio € indispensavel para o tratamento indeferimento autor da agdo.
da doenga; e (vi) que ndo tem condigdes administrativo.
financeiras para comprar o remédio.
Concessdo judicial de | Magistrado. Para concessdo o juiz deve: (i) avaliar a decisdo | Plataforma Prescricdo médica | Se todos os requisitos forem cumpridos | O fornecimento ocorrera apos
medicamento nao da CONITEC de ndo incluir o medicamento nas | Nacional (de | com comprovacdo | e se houver a concessdo judicial do | a agdo transitada e julgada.
padronizado no SUS. listas oficiais e a negativa do pedido pelo 6rgdo | forma fundamentada em | medicamento, ficara garantido ao autor
publico responsavel; (ii) consultar o NATJUS ou | eletronica) MBE, eficacia e | da ag¢do o direito individual ao
outros especialistas; (iii) notificar os orgdos | Plataforma inexisténcia de | tratamento.
responsdveis para que avaliem a possibilidade de | judicial. substituto terapéutico | Sob pena de nulidade da decisdo

incluir o medicamento nas listas do SUS, se o
medicamento for concedido.

Em nenhum caso, o juiz pode decidir apenas com
base em laudos médicos apresentados pela pessoa
que solicita o0 medicamento.

O poder judiciario ira avaliar a legalidade dos atos
de ndo incorporagio (Conitec) e do indeferimento
administrativo, a luz do controle de legalidade e
da teoria dos motivos determinantes, ndo sendo
possivel incursio no mérito administrativo,
ressalvada a cognigdo do ato administrativo,

no SUS.

Parecer com

indeferimento
administrativo.

Relatorios da Conitec.

Decisdo judicial.

judicial, o Poder Judiciario, ao apreciar
pedido de concessdo de medicamentos
ndo incorporados, devera
obrigatoriamente analisar todos os

critérios estabelecidos no Tema 06.
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relacionado a veracidade e a legitimidade dos
motivos apontados como fundamentos.

Determinar o valor do | Magistrado. Com base no PMVG (aliquota zero), divulgado | Judiciario. Lista de precos de | Naauséncia de resposta em tempo habil | Durante a execugdo da ag@o
tratamento  anual  do pela CMED. medicamentos da CMED, o juiz analisara de acordo | civil publica.
farmaco ou do principio Existindo mais de um medicamento do mesmo CMED. com o orgamento trazido pela parte
ativo. principio ativo e ndo sendo solicitado um farmaco autora.
especifico, considera-se, aquele listado no menor
valor na lista CMED (PMVG, na aliquota zero).
Inexisténcia de valor fixado na lista CMED,
considera-se o valor do tratamento anual do
medicamento solicitado na demanda, podendo o
magistrado, em caso de impugnagdo pela parte
requerida, solicitar auxilio 8 CMED.
Judicializagdo de | DPU. Ressarcimento para: a) medicamento ndo | Tramita na | Unifio ird ressarcir | Figurando somente a Unido no polo | Pedidos pendentes
medicamentos com custo incorporado, com registro na ANVISA; b) | Justica 100% dos | passivo, cabe ao magistrado, se | protocolados entre o exercicio
de tratamento anual acima | DPE (em locais | medicamento incorporado: Grupo 1A ¢ 1B do | Federal. desembolsos necessario, promover a inclusdo do | de 2018 e apublicacdo Portaria
de 210 salarios minimo. sem DPU). CEAF e CESAF; ¢) medicamento incorporado - decorrentes de | Estado ou Municipio para possibilitar o | GM/MS n°® 6212 de 19 de
CBAF, nos casos previstos no inciso Il do art. 3°. | FNS. condenagdes oriundas | cumprimento efetivo da decisdo. dezembro de 2025.
Poder Judiciario. | Deve ocorrer o ressarcimento pela Unido no que de agdes. Analisar todos os critérios estabelecidos
se refere a0 Grupo 1B do CEAF e ao CBAF, | pgg. no Tema 06.
Unidio. apenas em razdo de auséncia ou insuficiéncia de
financiamento pelo ente federal. FMS.
Judicializagao de | Poder Judiciario. | Ressarcimento para os casos de medicamento ndo | Tramita na | Unido ird ressarcir | As agdes que permanecerem na Justiga | Para oncoldgicos com agdes
medicamentos com custo incorporado, com registro na ANVISA Justica 65% dos desembolsos | Estadual e cuidarem de medicamentos | ajuizadas antes de 10 de junho
de tratamento anual entre 7 | DPE. Via repasses Fundo a Fundo. Estadual. decorrentes de | ndo incorporados, as quais impuserem | de 2024.
e 210 salarios minimos. condenagdes oriundas | condenagdes aos Estados e Municipios,
Unido. Figurando somente um dos entes no polo passivo, | FNS. de agdes. serdo ressarcidas pela Unido.
cabe ao magistrado, se necessario, promover a 80%, para os casos de | Analisar todos os critérios estabelecidos
inclusdo do outro para possibilitar o cumprimento | FES. medicamento  para | no Tema 06.
efetivo da decisdo. tratamento
FMS. oncologico.
Judicializagdo de | Secretarias Sem ressarcimento pela Unido. Tramita na | 100%  estados e | Os medicamentos do Grupo 3 do CEAF
medicamentos com custo | Municipais  de Justica municipios. deverdo ter a responsabilidade de
de tratamento anual abaixo | Satde. Nio incorporados no SUS e tratamento abaixo de | Estadual. custeio/ressarcimento  pactuados na
de 7 saldrios minimos. 7 SM. CIT.
Secretaria FES. Os entes deverdo acompanhar o

Estaduais de
Satde.

Incorporados no Grupo 2 do CEAF.

tratamento dos pacientes verificando o
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FMS. estado clinico ¢ alteragdes no
tratamento

Analisar todos os critérios estabelecidos

no Tema 06.
Publiciza¢do das Relagdes | MS devera | Estados e Municipios deverdo ter acesso ao | Med SUS. As Relagdes Estaduais e Municipais de
de Medicamentos | proporcionar o | repositorio Med SUS, para abastecimento de Medicamentos Essenciais deverdo ser
Essenciais. acesso a estados | informagdes sobre 0s medicamentos divulgadas para acesso da populagdo e
€ municipios. padronizados nas Relagdes de Medicamentos judiciario.

Essenciais.

Estados e Municipio deverdo normatizar e
divulgar suas relagdes nas suas respectivas redes
de servicos de satde.

Legendas: CBAF = Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. CESAF = Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. CEAF = Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. CID =
Codigo Internacional de Doengas. CIT = Conselho Intergestor Tripartite. CMED = Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos. CONITEC = Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS. FES = Fundo Estadual de Satde. FMS = Fundo Municipal de Satde. FNS = Fundo Nacional de Saude. LGPD = Lei Geral de Protecdo da Dados. MBE = Medicina Baseada em Evidéncias. MS = Ministério
da Satde. NATJUS = Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario. PMVG = Pre¢o Maximo de Venda do Governo. DPE = Defensoria Publica da Unido. DPU = Defensoria Piblica Estadual.

Fonte: Tema 1.234 da repercussao geral (RE 1.366.243); Tema 06 (RE 566.471).
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Neste novo cenario, a primeira normativa a ser publicada foi a Portaria GM/MS n° 5.713 de 9 de dezembro de 2024,
estabelecendo os modelos de informagdes de medicamentos — para a composi¢cdo da BNAFAR/SUS —, a serem enviados pelos
entes federativos, instituindo os modelos de informagdo denominados: Registro Eletronico da Posigdo de Estoque (REPE): com
informagoes sobre os estoques de medicamentos, entre outros insumos; € Registro Eletronico de Saida por Movimentagdo ou
Perda de Estoque (RESMPE): com informagdes sobre as saidas por movimentagdes de produto entre estabelecimentos, por
expiragdo da data de validade e demais situagoes adversas; informagdes que auxiliaram no gerenciamento e acesso a informagéo
sobre o fluxo e estoque de medicamentos (Brasil, 2024).

A presente normativa passou a determinar também o envio de dados para a BNAFAR dos produtos presentes nas
REMUME ou RESME, que ndo fossem contemplados na RENAME, alterando a regra da Portaria GM/MS n° 3.616 de 20 de
dezembro de 2019, que determinava o envio de dados somente dos medicamentos padronizados na RENAME. Com isso, tornou-
se obrigatorio o envio de dados de medicamentos padronizados nas listas estaduais e municipais; inclusive os de demanda judicial
(padronizados ou nao), agdo que consolidard a transparéncia e promovera o acesso a dados e informagdo sobre as acdes da
Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2019, 2024).

Em adig@o, a Portaria GM/MS n° 6.100, de 17 de dezembro de 2024, apresenta os modelos de informagdo de Registro
Eletronico da Prescricio de Medicamentos (REPM) e de Registro Eletronico de Dispensag¢do ou Fornecimento de
Medicamentos (REDFM), no ambito da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que fazem parte de um contexto de
convergéncia entre tecnologia, gestdo e cuidado em saude, simbolizando a transi¢do da Assisténcia Farmacéutica para um modelo
com maior integracdo, transparéncia e eficiéncia (Brasil, 2024; Rivabem & Faleiros, 2025).

O REPM e o REDFM possuem potencial para estruturar a Assisténcia Farmacé€utica e solucionar deficiéncias gerenciais
historicas, promovendo melhor estrutura para o desenvolvimento das a¢des de Assisténcia Farmacéutica em todas as esferas de
governo, proporcionando o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e os objetivos e eixos da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), favorecendo assim, a eficiéncia na alocac¢do de recursos, a prevengéo
de desabastecimentos e a promogdo do uso racional de medicamentos (Brasil, 2024).

Em seguida foi publicada a Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024, que estabelece os procedimento e
critérios para o ressarcimento interfederativo, relacionado aos recursos direcionados para o cumprimento de ordens judiciais
para concessao de medicamentos, segundo parametros fixados nos acordos homologados pelo Supremo Tribunal Federal (STF),
por meio do Recurso Extraordindrio n° 1.366.243, originario do Tema de Repercussdo Geral n® 1234 (Villas-Boas & Junior,
2024; Bahia, 2024).

Jaa Portaria GM/MS n° 7.947, de 21 de agosto de 2025, estabeleceu as regras para estruturagao da gestdo e governanga
tripartite para funcionamento do eSUS Assisténcia Farmacéutica (eSUS AF), sistema web que sera disponibilizado para estados
e municipios, para a qualificagdo dos processos de gestdo logistica e assistencial no ambito da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Assim como o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), o eSUSAF devera auxiliar os gestores na
qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, otimizando a transparéncia dos servigos que foram prestados, fortalecendo as diretrizes
da PNM e PNAF (Brasil, 2018; 2025).

A portaria estabelece também o HUB-AF — um ambiente colaborativo de inovagdo tecnologica que viabilizara o
desenvolvimento tecnologico colaborativo —, a manuten¢do e o avanco de tecnologias de solugdes digitais como o eSUS
Assisténcia Farmacéutica (e€SUSAF), tendo como principios a interoperabilidade, a transparéncia e o acesso aberto, a
padronizagdo, a seguranca e eficiéncia; fortalecendo a Base Nacional de Dados de A¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR-SUS) e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), integrando-se a outros sistemas nacionais e subnacionais

(Brasil, 2025).
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A normativa também posiciona o sistema MedSUS — novo repositorio nacional de informagdes sobre medicamentos,
vacinas e insumos estratégicos — disponiveis no &mbito do SUS. Devera concentrar informacdes sobre o elenco desses produtos
previstos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), nas Relagées Estaduais de Medicamentos (RESME) e
nas Relagoes Municipais de Medicamentos (REMUME), ampliando o acesso a informagdo sobre medicamentos (Brasil, 2025).

A Portaria GM/MS n° 7.947, de 21 de agosto de 2025 — como forma de garantia do acesso ¢ difusdo da informagao —
determina que o MedSUS seja responsavel pela promogdo da transparéncia e divulgagdo das relagcdes de medicamentos,
impulsionando o conhecimento sobre os medicamentos e os critérios para acesso, possibilitando o aprimoramento das
informagdes e da disponibilidade dos medicamentos, permitindo a atualizagdo constante do elenco de medicamentos (Brasil,
2025).

Reconhece-se que a medida que o sistema de saude amplia o acesso e a estrutura dos servigos, exige instrumentos de
gestdo mais complexos. Os gestores precisam estabelecer meios institucionais e definir fontes de financiamento para concretizar
as estratégias voltadas para o controle de dados e informacgdes; ou seja, assegurar agdes positivas como o controle e
gerenciamentos de estoque de medicamentos e insumos, reduzir o custo evitando desperdicios, disponibilizar prescri¢des
eletronicas, que poderdo com o uso da tecnologia identificar reacdes adversas entre medicamentos, resguardando o paciente de
possiveis danos, evitando maiores gastos para o sistema de satde, evidenciando que o uso de tecnologias pode promover
impactos econdmicos, facilitar a transparéncia das a¢des e promover o acesso a dados e informagdes (Soler et al., 2018; Brasil,
2021; Soler & Leitao, 2022; Cavalcante et al., 2023; Brito et al., 2024; Carvalho et al., 2025; Rivabem & Faleiros, 2025).

A ampliag@o do acesso a dados e informagdes na Assisténcia Farmacéutica devem garantir a maior transparéncia sobre
as movimentagdes e estoque de medicamentos e a divulgacdo da lista de medicamentos padronizados nos municipios; todavia,
compreende, também, o ciclo logistico; desde a selegdo fundamentada em evidéncias cientificas e custo-efetividade — Comissdo
de Farmacia e Terapéutica —, programag@o pautada em dados sobre consumo e demanda, aquisi¢do via modalidades de aquisi¢des
eficientes e empresas idoneas, dispensacdo fundamentada no cuidado farmacéutico e compartilhar informagdes sobre a oferta
dos seus servigos para a populagdo (Soler & Leitdo, 2022; Brasil, 2021; Soler et al., 2023; Brito et al., 2024).

Por fim, no aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica, faz-se necessario promover a qualificacdo dos processos e
descentralizacdo das agdes, considerando que esses processos deverdo ser norteadores para o desenvolvimento das demais
atividades gerenciais do seu ciclo logistico, assegurando o desenvolvimento de atividades resolutivas, transparentes, sustentaveis
voltadas para a promogao do uso racional de medicamentos (Gerlack et al., 2017; Soler et al., 2023; Brito et al., 2024., Carvalho

et al., 2025).

Limite e viés: Ha potencial limite quanto ao recorte temporal, das restricdes de linguas e de potenciais artigos elegiveis terem
sido perdidos em fungdo de sinonimias dos descritores utilizados. Reconhece-se, que pode haver viés em fungdo de métodos

utilizados, tipos de analises e desfechos dos estudos selecionados.

6. Conclusao

Evidenciou-se que a transparéncia e o acesso a dados e informagao no campo da Assisténcia Farmacéutica precisa ser
aprimorada. E necessario o desenvolvimento de praticas voltadas aos gestores para o cumprimento do que ja esta normatizado
e/ou orientado pelos atuais marcos regulatdrios; assim como o incentivo a promogao da transparéncia das agdes no campo da
Assisténcia Farmacéutica e a disponibilizagdo das informacdes geradas para a sociedade.

Em busca para solucionar problemas que ameagam a organizacdo e sustentabilidade dos servigos de satde, como a

judicializacdo de medicamentos, medidas com maior rigor voltadas para a modernizagao, controle e transparéncia de informagdes
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passaram a ser adotadas como estratégia para solucionar as concessoes de medicamentos ndo padronizados no SUS, que passaram
a consumir grande parte dos recursos publicos dos entes federativos.

A movimentagdo/articulacdo das acdes através da plataforma nacional com atuagdo dos entes, poder judicidrio,
demonstra a necessidade de transparéncia, valorizando esse principio. Nao ¢ uma obrigagdo cartorial, ¢ um compromisso da
gestdo com o usudrio, para o gestor planejar ¢ entender o processo, uma vez que sem o envio das informag¢des ndo ha
operacionalizag¢@o dos dados e avangos propostos.

Fez-se necessario a reavaliagdo das agdes que vinham sendo executadas no gerenciamento da AF, voltadas para a gestdo
de dados e informagdes sobre a gestdo e acesso a medicamentos, tornando mais evidente para a gestores, populagdo e judiciario
a efetivacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PMN) e Politica Nacional de Assisténcia farmacéutica (PNAF) no
compromisso de disponibilidade e promocao do acesso aos medicamentos.

A reorientacdo estabelecida pela PNM e PNAF, deve ser repensada no contexto da modernizacdo do sistema, pois ja
foram transcorridos mais de vinte anos de publicagdo das politicas voltadas para assisténcia farmacéutica e as necessidades dos
dias atuais requerem estratégias diferentes, todavia, a0 mesmo tempo em que deverdo contribuir para a concretiza¢do de alguns
dos objetivos e diretrizes dessas politicas que, mesmo apds esse longo periodo de tempo, ainda ndo foram concretizadas.

A PNM estabelece que estados e municipios promovam a elaboraggo de suas relagdes de medicamentos tendo a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como norteadora no processo de selegdo, diretriz que antes negligenciada
passa a ser obrigatdria no processo de organizagdo da AF e acesso a informacao sobre medicamentos e a transparéncia das agdes
no tocante as saidas, estoque e dispensacdo. Com isso, os gestores deverdo transcender as atuais listas de medicamentos,
padronizadas por vezes de forma arbitraria ou unilateral e sem validagdo como instrumento normativo, e adotar estratégias para
elaboragdo e normatizagdo das Relagdes Municipais de Medicamentos Essenciais (REMUME), assumindo papel de norteadora
de a¢des na rede de saude local.

A priori, todo o planejamento e organizacdo do fluxo das judicializagdes e adesao as plataformas de trabalho estdo sendo
gerenciada pelo nivel central entre Ministério da Satde (MS) e Superior Tribunal Federal (STF), o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS) e Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) estdo representando
0s gestores nesse processo, que ao ser finalizado serd cobrado aos municipios, promotorias e defensorias estaduais os meios para
organizacgao e execugao do trabalho com a plataforma, pois as informagdes sobre gerenciamento e demandas virdo, em sua maior
parte, dos municipios.

Com a mudanga na perspectiva da concessdo de medicamentos por via judicial e a revolugdo digital na Assisténcia
Farmacéutica avista-se a necessidade por profissionais qualificados, ou seja, a mudanga de perspectiva de atuagdo profissional
frente a organizacdo dos servigos, assegurando uma atuagdo voltada para a consolidagdo de principios e diretrizes, que até entdo
vinham sendo tratado como mera normativas, que ndo eram priorizadas pelos gestores.

Por fim, com o advento das recentes normativas, percebe-se um momento favoravel para a materializagdo desses
processos, principalmente sobre a elaboragao das listas de medicamentos por estados e municipios, utilizando a nova estrutura
dos sistemas e da base de dados que serdo disponibilizados para fortalecer a transparéncia das agdes de Assisténcia Farmacéutica,
principalmente nos estados e municipios. Percebe-se a oportunidade de ampliacdo do papel do profissional farmacéutico, seja de
forma direta ou indiretamente, junto as procuradorias dos entes, judiciario e sociedade, de forma articulada, no que se refere ao
gerenciamento das demandas administrativas e judiciais. Para isso, serd necessario que o profissional tenha clareza sobre
atividades e qualificagdo necessaria para ‘“movimentar-se” entre os diferentes ambientes envolvidos (defensorias, poder
judiciario, procuradorias, prescritores e gestores), com a possibilidade de ser multiplicador de informagdes e direcionamentos

dentro desses processos.
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