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APRESENTACAO

Este relatdrio tem o objetivo de informar as atividades do NAT — Nucleo de Apoio
Técnico, formado por médicos, farmacéutico, técnico e estagiario lotados na SES/MT -
Secretaria de Estado e Saude de Mato Grosso, instalado em 9 de Novembro de 2011

no Férum de Cuiaba.

Desde a sua criacdo até o dia 29 de Fevereiro de 2012, o NAT ja computou 300
demandas provenientes das comarcas de Cuiaba, Varzea Grande e mais 20 comarcas
do interior do Estado. Destas demandas, 30 correspondem a casos alheios as
proposicoes do NAT, referentes a saude suplementar, liminares ja deferidas, entre

outras.

Os dados estatisticos presentes no relatério sdo referentes a 270 demandas que

requisitaram o parecer técnico do NAT.

A seguir, apresentamos em forma de graficos estatisticos e tabelas os processos

tratados pelo NAT, durante o periodo acima mencionado.

1. TIPO DE REPRESENTACAO

O grafico da figura 1 demonstra o perfil da representagdao dos processos, onde: 75%
dos deles sdo representados pela Defensoria Publica Estadual, 17% de Advogado

Particular, 7% do Ministério Publico Estadual e 1% pelo préprio requerente.

TIPO DE REPRESENTACAO - %

B DEFENSORIA PUBLICA
E ADVOGADO PARTICULAR
& MINISTERIO PUBLICO

B PROPRIO REQUERENTE

Figura 1 - Tipo de Representagao



2. ORIGEM DOS PROCESSOS

Os processos recebidos tiveram a seguinte origem: 35% das Varas de Cuiaba, 27%
das Varas de Varzea Grande, e 38% das varas do interior do Estado, como mostra

a figura 2.

ORIGEM DOS PROCESSOS - %

B VARASDO INTERIOR DEMT

B VARAS DE CUIABA

i VARAS DE VARZEA GRANDE

Figura 2 — Origem dos Processos Geral

A Comarca de Cuiabd emitiu 35% dos processos, sendo 13% da 12 Vara Especializada
da Fazenda Publica, 19% da 22 Vara Especializada da Fazenda Publica, 13% da 32 Vara
Especializada da Fazenda Publica, 32% da 42 Vara Especializada da Fazenda Publica,
18% da 52 Vara Especializada da Fazenda Publica e 5% do Juizado Especial da Fazenda

Publica, como mostra a figura 3.

ORIGEM DOS PROCESSOS - %
VARAS DE CUIABA

M 42 VARA DE FAZENDA DE CUIABA
m 22 VARA DE FAZENDA PUBLICA DE CUIABA
M 52 VARA DE FAZENDA DE CUIABA
M 12 VARA DE FAZENDA DE CUIABA
m 32 VARA DE FAZENDA DE CUIABA

= JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PUBLICA

Figura 3 — Origem dos Processos - Vara de Cuiaba



A Comarca de Varzea Grande emitiu 27% dos processos, sendo 55% da 12 Vara
Especializada da Fazenda Publica e 21% da 22 Vara Especializada da Fazenda Publica e

24% da 32 Vara Especializada da Fazenda Publica, como mostra o grafico da figura 4.

ORIGEM DOS PROCESSOS - %
VARAS DE VARZEA GRANDE

B 12 VARA DE FAZENDA DE VARZEA GRANDE
W 22 VARA DE FAZENDA DE VARZEA GRANDE

W 32VARA DE FAZENDA DE VARZEA GRANDE

Figura 4 — Origem dos Processos — Varas de Varzea Grande

As Comarcas do Interior do Estado de Mato Grosso representaram 38% das demandas,
sendo 2% da 12 Vara de Lucas do Rio Verde, 7% da 12 Vara Civel de Caceres, 12% da 12
Vara de Fazenda Publica de Rondondpolis, 1% da 12 Vara de Juina, 2% 12 da Vara de
Pontes e Lacerda, 1% da 22 Vara Civel de Mirassol D'Oeste, 1% da 22 Vara de Campo

Verde, 1% da 22 Vara de Juara, 1% da Vara de S3o Felix do Araguaia.

4% da 32 Vara de Colider, 4% da 32 Vara de Primavera do Leste, 1% da 42 Vara Civel
de Caceres, 2% da 42 Vara Civel de Tangard da Serra, 3% da 42 Vara de Primavera do

Leste, 51% da 62 Vara de Sinop.

As Varas Unicas de Arendpolis, Itiquira, Juscimeira, Nortelandia, S0 José dos Quatros
Marcos e Terra Nova do Norte tiveram 1% cada. J4 a Vara Unica de Ribeirdo

Cascalheira teve 2% do total de demandas, como mostra o grafico da figura 5.



ORIGEM DOS PROCESSOS - %

VARAS DO INTERIOR DO ESTADO u 62 VARA DE SINGP

m 12 VARA DE FAZENDA RONDONGOPOLIS
m 12 VARA CIVEL DE CACERES

m 32 VARA DE COLIDER

= 32 VARA DE PRIMAVERA DO LESTE

= 42 VARA DE PRIMAVERA DO LESTE

H 12 VARA DE LUCAS DO RIO VERDE

H 12 VARA DE PONTES E LACERDA

M 42 VARA CiVEL DE TANGARA DA SERRA
= VARA UNICA DE RIBEIRAO CASCALHEIRA
H 12 VARA DEJUINA

m 22 VARA CIVEL DE MIRASSOL D'OESTE

M 22 VARA DE CAMPO VERDE

m 22 VARA DEJUARA

m 22 VARA DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

M 423 VARA CiVEL DE CACERES

# VARA UNICA DE ARENAPOLIS

& VARA UNICA DE ITIQUIRA

= VARA UNICA DE JUSCIMEIRA
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4 VARA UNICA DE SA0 JOSE DOS QUATRO MARCOS
u VARA UNICA DE TERRA NOVA DO NORTE

Figura 5 — Varas do Interior do Estado de MT
3. QUANTO A DECISAO DO MAGISTRADO FRENTE AO PLEITO

O grafico da figura 6 representa a Decisdo do Magistrado frente ao pleito estando
assim distribuidas: 60,4% sdo liminares deferidas, 25,2% solicitam manifestacdo da
parte demandante, 8,9% sdo liminares indeferidas, 1,5% aguardam decisdo do
magistrado, 1,5% notificacdo para o municipio, 1,5% corre em segredo de justica, 0,7%
sao liminares deferidas com bloqueio de contas e 0,4% declinaram para vara da

infancia.
DECISOES DO MAGISTRADO FRENTE AO PLEITO - %

H LIMINAR DEFERIDA
® MANIFESTAGAO DA PARTE DEMANDANTE
E LIMINAR INDEFERIDA
B AGUARDA DECISAO DO MAGISTRADO
B NOTIFICACAO PARA O MUNICIPIO
SEGREDO DE JUSTICA
W LIMINAR DEFERIDA COM BLOQUEIO DE CONTAS

m DECLINIO PARA VARA DA INFANCIA

Figura 6 - Decisao do Magistrado



4. CITACAO DO PARECER DO NAT NA DECISAO DO MAGISTRADO

O gréfico da figura 7 representa a citacdo do Parecer do NAT na Decisdo do
Magistrado onde observamos: 81% dos processos os magistrados mencionaram o

parecer do NAT e 19% deles ndo mencionaram.

MAGISTRADO CITA QUE CONSULTOU O NAT - %

ESIM
ENAO

Figura 7 — Citacdo Parecer NAT na decisdao do Magistrado

5. POSICIONAMENTO DO NAT EM RELAGCAO AO PLEITO

No grafico da figura 8 representa o posicionamento do NAT quanto ao pleito com a
seguinte distribui¢do: 51% dos pedidos foram considerados pertinentes (tratava-se de
procedimentos de urgéncias, medicamentos ndo contemplados nas portarias do SUS,
exames ou cirurgias contempladas pelo SUS, porém sem prestadores credenciados).
39% dos pedidos foram considerados nao pertinentes, pois se tratavam de
procedimentos eletivos (pacientes dentro dos tramites de regulagdo, ou seja, em
atendimento no SUS), de medicamentos disponiveis gratuitamente no SUS e 10%

processos necessitam de mais informagdes.

POSICAO NAT QUANTO AO PLEITO - %

B PERTINENTE
H NAO PERTINENTE

= SOLICITA MAIS INFORMAGOES

Figura 8 — Posicionamento do NAT quanto ao Pleito



6. NATUREZA DO PLEITO

O gréfico da figura 9 representa a Natureza do Pleito onde: 45% correspondem a
cirurgias ou procedimentos médicos, 26% de medicamentos, 8% de Exames, 5% de
UTI, 4% de Home Care, 3% aquisicdo de Orteses e proteses, 3% de consulta médica
especializada, 2% de suplemento alimentar, 1% de solicitagcbes de materiais e insumos
hospitalares, 1% de solicitacdo de oxigénio domiciliar, 1% de transferéncia hospitalar e

1% solicitagdo de TFD (tratamento médico, aquisi¢cao de passagens e ajuda de custo).

NATUREZA DO PLEITO - %

B CIRURGIAS OU PROCEDIMENTOS MEDICOS
= MEDICAMENTO

B EXAME

= UTI

B HOME CARE

= ORTESES E PROTESES

B CONSULTA ESPECIALIZADA

B SUPLEMENTO ALIMENTAR
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= OXIGENIO TERAPIA

B TRANSFERENCIA DE LEITO HOSPITALAR SUS

ETFD

Figura 9 — Natureza do Pleito

7. CIRURGIAS OU PROCEDIMENTOS MEDICOS

O gréfico da figura 10 representa as cirurgias ou procedimentos médicos estando
assim distribuidas: 36% sao Cirurgias Oftalmoldgicas, 26% Cirurgias Ortopédicas, 13%
Cirurgias Cardioldgicas, 10% Neurocirurgia, 5% Urologia, 4% Vascular, 3%

Otorrinolaringologia e 3% cirurgias.



PLEITO - CIRURGIAS OU PROCEDIMENTOS MEDICOS - %

B OFTALMOLOGIA

= ORTOPEDIA

u CARDIOLOGIA

® NEUROLOGIA

H UROLOGIA

H VASCULAR

u OTORRINOLARINGOLOGIA

B OUTRAS CIRURGIAS

Figura 10 - Cirurgias ou Procedimentos Médicos

7.1. OFTALMOLOGIA

O grafico da figura 11 representa as solicitagdes das Cirurgias Oftalmoldgicas, onde sao
contempladas no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS), com exce¢do da excimer laser.

OFTALMOLOGIA - %

= CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR

B CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR +
IMPLANTE DE LIO

B CIRURGIA VITRECTOMIA POSTERIOR + RETIRADA DE
OLEO DE SILICONE

B COLOCAO DE PROTESE OCULAR

m CIRURGIA DE CORREGAO PTOSE

= ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA

B RECONSTRUCAO DA CAVIDADE ORBITARIA

m CIRURGIA DE ESTRABISMO

= CIRURGIA PARA RETIRADA DE TUMOR
CONJUNTIVAL

B CIRURGIA OFTALMOLOGICA DE ENUCLEACAO DO

GLOBO OCULAR
B ANTIGLAUCOMATOSA

i CIRURGIA DE EXCIMER LASER (LASIK OU PRK)

Figura 11 — Oftalmologia



7.2. ORTOPEDIA

As Cirurgias Ortopédicas que na grande maioria sdao procedimentos de carater eletivos,
com pacientes regulados, aguardando agendamento para sua realizacdo, como mostra o

grafico da figura 12.

ORTOPEDIA - %

B ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
B CIRURGIA DE FEMUR

B CIRURGIA CORRETIVA DO OMBRO
B MICROCIRURGIA DE MAO

® OSTEOSSINTESE DE JOELHO

B CIRURGIA DE FRATURA DE FIBULA E MALEOLO
DIRETO
B VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO

® CIRURGIA PARA RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
DE COTOVELO

» CIRURGIA PARA RESSECCAO DA LESAO NO FEMUR E
ENXERTIA OSSEA

B FRATURA DIAFISARIA DE UMERO/RUPTURA
TRAUMATICA

B CIRURGIA PARA ALONGAMENTO DE TENDAO DE
AQUILES

» CIRURGIA DE FRATURA EXPOSTA DE PE ESQUERDO

Figura 12 - Ortopedia
7.3. CARDIOLOGIA

O grafico da figura 13 representa as solicitacdes de cirurgias cardioldgicas que na
grande maioria sdo procedimentos em carater de urgéncia com pacientes regulados

dentro dos tramites de regulagao do SUS.

CARDIOLOGIA - %

B RESVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
B CATETERISMO CARDIACO
= ANGIOPLASTIA CORONARIA

B VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

Figura 13 - Cardiologia



7.4. NEUROLOGIA

Em relagdo a neurologia que na grande maioria sdo procedimentos em carater de
urgéncia, com retaguarda de UTI, onde os pacientes estdo regulados dentro dos

tramites de regulacdo, como mostra o grafico da figura 14.

NEUROLOGIA - %

B RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL
B EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
B ANGIOGRAFIA CEREBRAL

B HIDROCEFALIA

Figura 14 — Neurologia

7.5. UROLOGIA

O grafico da figura 15 representa as cirurgias uroldgicas que na grande maioria sdo
procedimentos de carater eletivos, com pacientes regulados aguardando agendamento

para sua realizacdo.

UROLOGIA- %

B NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
BILATERAL

B CIRURGIA DE URETEROLITOTRIPSIA
TRANS URETEROSCOPIO

Figura 15 - Urologia
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7.6. VASCULAR

As Cirurgias Vasculares que na grande maioria sdo procedimentos em carater de
urgéncia com pacientes regulados dentro dos tramites de regulacdo do SUS, como

mostra o grafico da figura 16.

VASCULAR - %

H ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS
INFERIORES

H CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA EM
MEMBRO INFERIOR

Figura 16 — Vascular
7.7. OTORRINOLARINGOLOGIA

As cirurgias de otorrinolaringologia sdao procedimentos de cardter eletivos, com
pacientes regulados aguardando agendamento para sua realizacdo, mostrado na

figura 17.

OTORRINOLARINGOLOGIA - %

B CIRURGIA DE TIMPANOPLASTIA
H CIRURGIA DE ADENOIDE

i CIRURGIA DE SINUSITE

Figura 17 — Otorrinolaringologia
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8. ATENDIMENTO NO SUS

O grafico da figura 18 representa o perfil da procura de atendimento no SUS para
procedimentos médicos, exames, internacées (UTI ou ndo) e outros, ndo estando
contabilizados os casos de solicitacdo de medicamentos, em momento anterior a
busca pela justica. Os dados analisados sdo periodo de 1 de Janeiro de 2012 a 29 de
Fevereiro do mesmo ano. Neste caso temos: 63% dos pacientes alegam que
procuraram o SUS, porém ndo ha subsidio para tal confirmacdo. Desta forma nao
consta informacgdo de atendimento do paciente junto a Central de Regulacdo/CER ou
quaisquer outros documentos nos autos capazes de comprovar a procura pelo servigo

como, por exemplo, laudo de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar).

29% dos pacientes estdao efetivamente regulados, ou seja, em atendimento no SUS
conforme consulta @ Central de Regulacdo e informacdo do Sistema AGHOS (Sistema

de Gerenciamento de Internagdo Hospitalar).

8% dos pacientes ndo procuraram nenhum atendimento na rede publica de saude.

PACIENTE PROCUROU ATENDIMENTO NO SUS - %

B PACIENTE ALEGA QUE PROCUROU O SUS
B PACIENTE EM ATENDIMENTO SUS

PACIENTE NAO PROCUROU O SUS

Figura 18 — Atendimento no SUS (Periodo apurado - 01/01/2012 a 29/02/2012)

9. MEDICAMENTOS

Medicamentos basicos: sdo medicamentos utilizados na rede basica de saude, capazes
de resolver a maior parte dos problemas de saude da populagdo. Estao listados na

Portaria 4217/2010.
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Medicamento especializado: s3ao medicamentos para tratamento de doengas cronicas
e/ou raras. A lista dos contemplados pelo SUS estdo listados na portaria ministerial

3439/2010.

Medicamentos oncoldgicos: sio medicamentos utilizados no combate as neoplasias
(classe de doencgas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células
aberrantes). Ndo ha lista de medicamentos contemplados pelo SUS, porém os
tratamentos oncolégicos para pacientes do SUS é fornecido de forma integral,

inclusive a quimio-radioterapia.
9.1. DEMANDA DE MEDICAMENTOS PELO GRAU DE COMPLEXIDADE

O grafico da figura 19 representa a distribuicdo dos medicamentos pleiteados
conforme o nivel de complexidade, onde temos: 58% correspondem a medicamentos

inerentes a rede basica do SUS, 36% componente especializado, 6% Oncoldgicos.

DEMANDA DE MEEDICAMENTOS PELO GRAU DE
COMPLEXIDADE - %

m BASICO

B ESPECIALIZADO

u ONCOLOGICO

Figura 19 — Demanda de medicamentos pelo grau de complexidade

9.2. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS BASICOS PLEITEADOS NO SUS

O grafico da figura 20 representa a disponibilidade no SUS dos medicamentos bdasicos

pleiteados. Temos 57% de medicamentos ndo disponiveis e 43% disponivel no SUS.
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DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS BASICOS NO SUS - %

B DISPONIVEIS

B NAO DISPONIVEIS

Figura 20 — Disponibilidade de medicamentos basicos no SUS
9.3. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS BASICOS NAO
DISPONIVEIS NO SUS

O gréfico da figura 21 representa os medicamentos basicos pleiteados ndo disponiveis
no SUS, porém apresentam alternativas terapéuticas no sistema. Assim dos 57% dos
medicamentos ndo disponiveis no SUS, 86% possuem alternativas terapéuticas no SUS

e 14% nao possuem.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS BASICOS
NAO DISPONIVEIS NO SUS - %

B COM ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS NO SUS

B SEM ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS NO SUS

Figura 21 — Alternativas Terapéuticas para medicamentos basicos ndo disponiveis
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9.4. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS NO SUS

O grafico da figura 22 representa os medicamentos especializados pleiteados
disponiveis no SUS. Assim, temos 54% de medicamentos disponiveis no SUS, e 46% dos

medicamentos que nado disponivel no SUS.

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
NO SUS - %

B DISPONIVEIS NO SUS

B NAO DISPONIVEIS NO SUS

Figura 22 - Disponibilidade de medicamentos especializados no SUS
9.5. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS NAO

DISPONIVEIS NO SUS

O grafico da figura 23 representa os medicamentos especializados pleiteados nao
disponiveis no SUS, porém que apresentam alternativas terapéuticas no SUS. Neste
caso temos 52% dos medicamentos que possui alternativa terapéutica no SUS e 48%

dos medicamentos ndo possui alternativa terapéutica no SUS.

ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
NAO DISPONIVEIS NO SUS - %

B TEM ALTERNATIVA TERAPEUTICA NO SUS

= NAO TEM ALTERNATIVA TERAPEUTICA NO SUS

Figura 23 — Alternativas Terapéuticas para medicamentos especializados ndo disponiveis

15



9.6. RANKING DE DEMANDA POR PARECERES DE MEDICAMENTOS NO NUCLEO DE
APOIO TECNICO (NAT)

Conforme apresentado no grafico da figura 24, em primeiro lugar no ranking dos
medicamentos que demandam maior nimero de parecer técnico do NAT estdo a
Enoxaparina e o Rosuvastatina. Em segundo estdo os medicamentos Metformina,
Vigabatrina e Cilostazol. Na terceira posicao estao Alisquireno, Clopidogrel, Glimepirida
e Hidroclorotiazida. Em quarto lugar estdo Anlodipino, Glicosamina, Indapamida,
Levodopa, Tiotréopio e Ranibizumabe. Na quinta e Ultima posicdo aprestada estdo
Interferon peguilado 2a 180mcg, ac. Salicilico pomada, acido acetilsalicilico, acido
félico, Amitriptilina, baclofeno, betametasona pomada, bevacizumabe, brimonidina,
candesartana, captopril, carvedilol, Citalopram, Clindamicina pomada, codeina,

DDAVP, entre outros.

RANKING DOS MEDICAMENTOS QUE DEMANDAM MAIOR NUMERO
DE PARECER TECNICO PELO NAT

40
52

T -_‘
ENOXAPARINAE METFORMINA, ALISQUIRENO, ANLODIPINO, INTERFERON
ROSUVASTATINA VIGABATRINAE CLOPIDOGREL, GLICOSAMINA,  PEGUILADO 2a 180mcg,

CILOSTAZOL GLIMEPIRIDAE INDAPAMIDA, AC. SALICILICO
HIDROCLOROTIAZIDA  LEVODOPA, ENTRE POMADA, ENTRE
OUTROS OUTROS

Figura 24 — Ranking dos medicamentos que demandam maior niimero de parecer técnico pelo NAT
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Conhecendo os medicamentos do ranking:

RANKING MEDICAMENTO

1° Lugar |Enoxaparina e Rosuvastatina

2° Lugar |Metformina, Vigabatrina e Cilostazol

3° Lugar |Alisquireno, clopidogrel, glimepirida e hidroclorotiazida

4° Lugar |Anlodipino, glicosamina, indapamida, levodopa, tiotrépio, ranibizumabe.
Interferon peguilado 2a 180mcg, ac. Salicilico pomada, acido acetilsalicilico, acido
folico, Amitriptilina, baclofeno, betametasona pomada, bevacizumabe,
brimonidina, candesartana, captopril, carvedilol, Citalopram, Clindamicina
pomada, codeina, DDAVP, diclofenaco, Domperidona, Doxasozina, duloxetina,
ebastina, entacapona, eritropoietina, Espiramicina, espironolactona, Everolimo,
rivastigmina adesivo transdérmico, felodipino, fenofibrato, Filgastrima,
furosemida, gabapentina, glicazida, glicosamina, hidroxicloroquina, hidroxiureia,
Imunoalergeno, Infliximabe, Insulina glargina, lamivudina, Lamotrigina,
lansoprazol, lercanidipino, Levodopa, Levodopa + carbidopa, lidocaina,
Linagliptida, logao composta por uréia 10 % + OAD 10 %, Losartan, metformina,
metotrexato, éleo mineral, omeprazol, Oxcarbamazepina, Paroxetina, perdxido de
benzila perdxido de benzilapomada, pioglitasona, Pramipexol, Prednisona,
pregabalina, propatilnitrato, Ribavirina, Riluzol, Rituximabe, Serttralina, sildenafil,
sinvastatina, Sitagliptina, sorafenib, sorbitol+lauril sulfato de sdédio, sunutinibe,
tansulosina, Ticagrelor, Tizanidina, Topotecano, travaprost, triptorrelina,
valsartan, vinorelbina, Ziprasidona.

5° Lugar

Quadro 1 - Ranking dos medicamentos que demandam maior nimero de parecer técnico pelo NAT

Conhecendo o perfil dos medicamentos das primeiras posi¢des do ranking:

MEDICAMENTO GRAU DE PRECO MAXIMO DE

(PRINCIPIO ATIVO) DISPONIBILIDADE NO SUS COMPLEXIDADE VENDA AO CONSUMIDOR
POR UNID. EM REAIS (RS)
Enoxaparina N&o disponivel na rede SUS Especializado R$64,02 por seringa.

Ndo estd disponivel na rede SUS, porém

Rosuvastatina possui varias alternativas terapéuticas, Especializado RS 2,40 por comprimido
inclusive da mesma classe terapéutica.

Metformina 850mg [Disponivel na rede SUS Essencial (rede bésica) |RS 0,40 por comprimido

Vigabatrina 500mg |Disponivel na rede SUS Especializado RS 0,67 por comprimido

N&o estd disponivel na rede SUS, porém

; . L Essencial (basico) RS 0,67 por comprimido
possui alternativa terapéutica no SUS.

Cilostazol 100mg

Quadro 2 - Perfil dos medicamentos que demandam maior nimero de parecer técnico pelo NAT

10. CONCLUSAO
Pelos resultados apresentados conclui-se que o Nucleo de Apoio Técnico cumpriu com
seu propésito precipuo de disponibilizar subsidios técnicos aos magistrados de forma

imparcial e técnica.
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