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RESUMO

CHAGAS, V. O. A perspectiva dos usuérios sobre o acesso aos medicamentos
por via judicial. 2013. 142f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e
Saude) — Pontificia Universidade Catodlica de Goias, Goiania, 2013.

O acesso aos medicamentos por meio de acfes judiciais tem ocorrido com
frequéncia nas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Sautde, sendo legitimada
pela garantia do direito universal e integral a salude e é considerada uma via
alternativa. Essa crescente demanda tem provocado muitas discussfes entre
juristas, gestores e profissionais de saude, visto que podem interferir na gestdo da
assisténcia farmacéutica gerando gastos nao previstos e comprometendo o
orcamento para a saude. Optou-se por desenvolver um estudo de caso qualitativo
com o objetivo de descrever a perspectiva dos usuarios sobre o acesso ao
medicamento por via judicial no municipio de Jatai, Goias. Participaram do estudo
oito pacientes e seis familiares. Os dados foram coletados de janeiro a agosto de
2012, por meio de entrevista semiestruturada, observacdo direta no domicilio dos
participantes e analise documental dos processos judiciais. A partir do momento que
0S sujeitos utilizaram a via administrativa, eles mencionaram as dificuldades
encontradas nesta trajetoria, tais como a falta de informacéo, de acolhimento e a
demora na resposta do processo. A experiéncia de busca pela via judicial esteve
relacionada a falta de informacao oferecida aos usuarios, ao bom acolhimento dos
profissionais do Judiciario e a resolutividade. Ficou evidente que, para o usuario, o
acolhimento e a informacédo esclarecedora é imprescindivel para tomada de
consciéncia sobre a seriedade nesse processo de garantia do direito ao acesso ao
medicamento. Em contrapartida, é preciso melhorar o processo comunicativo entre
usuarios e profissionais de saude por meio de uma relacdo dialégica empatica,
respeitosa que possibilite a troca de experiéncias e o0 exercicio da alteridade
garantindo com isso acfes integradas que atendam as necessidades individuais e
coletivas para promocdo da saude. Os resultados sugerem o aperfeicoamento do
protocolo de acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Saude. Acredita-se ser
este o grande desafio para os gestores da saude publica no Brasil considerando-se
a elevada demanda de medicamentos e a necessidade de garantir o direito universal
a saude. E preciso que gestores e trabalhadores do SUS repensem o significado de
cuidado tendo como marco tedrico os principios da integralidade, equidade e
universalidade.

Palavras-chave: Direito a saude. Assisténcia Farmacéutica. Acesso aos servi¢os de
salde. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

CHAGAS, V. O. The users” perspective on access to medicines by judicial way.
2013. 142p. Dissertation (Master Degree in Environmental and Health Science —
Pontificia Universidade Catdélica de Goias, Goiania, 2013.

The access to the medicines through lawsuits have occurred frequently in all three
spheres of the management Unified Health System, being legitimized by the
guarantee of the universal and integral right to the health and it is considered an
alternative route. This increasing demand has caused many discussions among
lawyers, managers and health professionals, as they can interfere in the
management of pharmaceutical care generating unforeseen expenses and
compromising the health budget. We chose to develop a qualitative case study aimed
to describe the users' perspective on access to the medicine by the judicial council of
Jatai, Goias. Eight patients participated in the study and six relatives. Data were
collected from January to August 2012, through semistructured interviews, direct
observation at the participants” homes and documentary analysis of court
proceedings. From the moment that the subjects used the administrative route, they
mentioned the difficulties in this path, such as lack of information, the host and the
delay in the response process. The search experience via litigation was related to the
lack of information provided to users, the welcome to the professional judiciary and
the resoluteness. It was evident that, for the user, host and insightful information is
essential to raise awareness about the seriousness of this process which guarantees
the right to access to the medicine. Instead, we need to improve the communication
process between users and health professionals through an emphatic dialogic
relationship, respectful allowing integrated actions which individual and collective
needs for the health promotion. The results suggest the improvement of the protocol
for access to the medicines in the Unified Health System. It is believed that it is the
major challenge for public health managers in Brazil considering the high demand for
drugs and the need to ensure the universal right to health. We need managers and
employees Unified Health System rethinks the meaning of taking care as theoretical
principles of integrity, fairness and universality.

Keywords: Right to Health. Pharmaceutical Services. Health Services
Accessibility. National Policy of Pharmaceutical Assistance. Unified Health System.



RESUMEN

CHAGAS, V. O. La perspectiva de los usuarios sobre el acceso a los
medicamentos por via judicial. 2013. 142f. Disertacion (Master Universitario en
Ciencias Ambientales y Salud) — Pontificia Universidad Catdélica de Goiés, Goiania,
2013.

El acceso a las medicinas por medio de acciones judiciales han ocurrido con
frecuencia en las tres esferas de la gestién del Sistema Unico de Salud, siendo
legitimada por la garantia del derecho universal e integral a la salud y es
considerada una via alternativa. Esa creciente demanda ha ocasionado muchas
discusiones entre juristas, gestores y profesionales de salud, visto que pueden
interferir en la gestién de la asistencia farmacéutica generando gastos no previstos y
comprometiendo el presupuesto para la salud. Se opt6 por desarrollar un estudio de
caso cualitativo con el objetivo de describir la perspectiva de los usuarios sobre el
acceso al medicamento por via judicial en el municipio de Jatai, Goias. Participaron
del estudio ocho pacientes y seis familiares. Los datos fueron recogidos de enero a
agosto de 2012, por medio de encuestas semiestructuradas, observacion directa en
el domicilio de los participantes y analisis documental de los procesos judiciales. A
partir del momento que los sujetos utilizaron la via administrativa, ellos mencionaron
las dificultades encontradas en esta trayectoria, tales como la falta de informacion,
de acogimiento y el retraso en la respuesta del proceso. La experiencia de busca por
la via judicial estuvo relacionada a la falta de informacion ofrecida a los usuarios, al
buen acogimiento de los profesionales del Judiciario y la resolubilidad. Se evidencio
que, para el usuario, el acogimiento y la informacién esclarecedora es imprescindible
para la conciencia sobre la seriedad en ese proceso de garantia del derecho al
acceso al farmaco. Por otra parte, es necesario mejorar el proceso comunicativo
entre usuarios y profesionales de salud por medio de una relacién dialogica
empética, respetuosa que posibilite el cambio de experiencias y el ejercicio de la
alteridad garantizando con eso acciones integradas que atiendan a las necesidades
individuales y colectivas para promocién de la salud. Los resultados sugieren el
perfeccionamiento del protocolo de acceso a las medicinas en el Sistema Unico de
Salud. Se cree que éste sea el gran desafio para los gestores de la salud publica en
Brasil considerandose la gran demanda de medicamentos y la necesidad de
garantizar el derecho universal a la salud. Es necesario que gestores y trabajadores
del SUS repiensen el significado de cuidado teniendo como marco tedrico los
principios de la integralidad, equidad y universalidad.

Palabras-clave: Derecho a la Salud. Servicios Farmacéuticos. Accesibilidgd a los
Servicios de Salud. Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica. Sistema Unico de
Salud.
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1 INTRODUCAO

No decorrer de minha trajetoria profissional, como farmacéutica, venho
desenvolvendo ac¢des que promovam a saude da populacdo de modo integral, justo
e equitativo, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta ¢
uma tarefa ardua, principalmente frente aos enormes desafios relacionados a gestao
da saude em cenarios de precaria infraestrutura e carente de recursos humanos
qualificados para atender os usuéarios de modo resolutivo e humanizado.

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a salde passou a ser
reconhecida como direito social a ser garantido pelo Estado, por meio de politicas
sociais e econbmicas que tém como objetivo a promoc¢édo do bem-estar social, da
plena cidadania e qualidade de vida da populacéo brasileira (BRASIL, 1988). Neste
contexto, a saude é o fator essencial para o desenvolvimento humano e resultado de
um processo de producdo social que expressa a qualidade de vida de uma
populacao.

Desde entdo, observa-se no cenario brasileiro um amplo debate académico e
cientifico sobre os desafios para promocdo da salde e qualidade de vida de
cidadaos brasileiros frente as suas necessidades de cuidados para o enfrentamento
do processo saude-doenca. O usuario ainda vivencia um sistema de saude precario,
0 conservadorismo das praticas de saude sdo pautadas no modelo
hospitalocéntrico, com fragilidades assistenciais que impedem a implementacéo dos
principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS (SILVA; CALDEIRA,
2010).

O Programa Saude da Familia representa uma proposta de reorientacdo do
modelo assistencial, substituindo o modelo hospitalocétrico, respondendo a uma
nova concepcao de saude n&o mais centrada somente na assisténcia a doenca,
mas, sobretudo, na promocéo da qualidade de vida e intervencao nos fatores que a
colocam em risco e o reconhecimento do cuidado em saude a partir do grupo
familiar (GUTIERREZ; MINAYO, 2010; ROSA; LABATE, 2005).

O direito a saude esta relacionado com a elaboracédo de politicas publicas,
que devem atender os principais problemas de saude da populagéo, visando ndo sé

a recuperacao da saude, como também sua prevencao e promocao. Neste contexto,
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a saude deve ser garantida a todos de forma equanime visando ao atendimento
integral (BRASIL, 2011b).

Entre os problemas vivenciados pelo cidadéo brasileiro no sentido de garantir
o direito a saude, destaca-se a dificuldade de acesso aos medicamentos por parte
de alguns em funcéo de questbes sociais e econémicas que impedem a seguranca e
a resolutividade do plano terapéutico. O direito a assisténcia farmacéutica depende
de uma politica publica e de recursos publicos para ser garantido.

Frente a dificuldade em ter acesso aos medicamentos prescritos para o
efetivo tratamento das enfermidades, atualmente, o fendmeno da judicializacdo do
acesso a saude tem sido amplamente discutida no Brasil e entre as principais areas
gue geram processos judiciais esta a assisténcia farmacéutica (SANT'ANA et al.,
2011).

O aumento das demandas judiciais, solicitando medicamentos, vem causando
impactos nas politicas publicas e no orgamento destinado ao setor saude, tendo em
vista que os recursos publicos destinados a saude sao finitos e todos os cidadaos
brasileiros possuem o mesmo direito a assisténcia farmacéutica. Desse modo, é
importante que as necessidades individuais estejam inseridas dentro das politicas
publicas (MARQUES, 2011).

Torna-se, assim, importante abordar essa questao, visto que um dos desafios
do SUS é garantir o acesso aos medicamentos a todos os usuarios. E importante e
necessario discutir a atuacdo do Judiciario, na garantia do direito individual de
alguns usuérios por meio de decisdes judiciais, e seu impacto na politica publica
destinada a atender o coletivo, dentro do orcamento previsto para a saude. Neste
contexto, cabe a gestdo publica elaborar uma politica que vise a atender de forma
integral e universal, o direito a assisténcia farmacéutica dos cidadaos.

Na realidade, observa-se que o efetivo acesso de todos os brasileiros a
assisténcia farmacéutica no SUS, esta aquém do desejado. Em alguns municipios
brasileiros existem dificuldades da populacdo ao acesso a informagdo de quais
medicamentos podem ser encontrados e em que condigbes sdo prescritos e sao
dispensados nos servigos de saude (VIEIRA, 2010).

Garantir o acesso aos medicamentos representa um dos maiores desafios
para o sistema de saude publico no Brasil, tendo em vista, 0 aumento crescente dos
gastos com inovacdes terapéuticas inacessiveis financeiramente aos usuarios, a

escassez de recursos financeiros, o uso irracional de medicamentos e a
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necessidade de profissionais capacitados nessa area (SIQUEIRA; GAUDARD,
2009).

A administracdo publica tem como obrigacao elaborar politicas e organizar um
servico que atenda, de forma integral e universal, o direito a assisténcia farmacéutica
dos cidaddos. O sistema publico deve tomar decisdes coletivas, com base nas
principais necessidades de saude da populacdo e nos recursos disponiveis
(MARQUES; DALLARI, 2007).

Mayorga et al. (2004) analisando a situacao da assisténcia farmacéutica no
Brasil, descreveram que municipios e estados enfrentam alguns problemas
relacionados ao desenvolvimento e a qualidade dos servicos farmacéuticos, a
infraestrutura e ao atendimento da demanda de medicamentos para atender a
populacao.

Esta realidade vem sendo comprovada por meio de estudos sobre a
avaliacdo da assisténcia farmacéutica na atencao basica da salde e mostram que
alguns municipios sofreram com a baixa disponibilidade e descontinuidade da oferta
de medicamentos essenciais nas unidades (BRASIL, 2005; GUERRA JUNIOR et al.,
2004).

Um estudo realizado em dezenove municipios do Estado de Minas Gerais
evidenciou que a baixa disponibilidade de medicamentos essenciais nas unidades
publicas de saude penaliza predominantemente os individuos mais vulneraveis, 0s
de menor renda, que geralmente dependem da obtencdo no setor publico como
Unica alternativa de tratamento (GUERRA JR et al., 2004).

Régo (2000, p. 396) destaca que

uma pequena parcela da populagdo brasileira tem acesso a tratamentos e
medicamentos de Ultima geracdo, enquanto um grande contingente de
pessoas ainda carece de medicamentos essenciais e que as politicas de
regulacdo sdo necessdrias para a garantia do acesso da populacdo a
medicamentos de boa qualidade e a precos razoaveis.

Percebe-se que no Brasil, apesar dos avan¢os da assisténcia farmacéutica,
ainda ha falhas do Estado em garantir o acesso aos medicamentos, fato este
percebido pelos usuarios que, participam mais ativamente na busca da garantia
deste acesso (FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2010).

Assim, se o0 poder publico ndo fornece o medicamento que 0s pacientes

necessitam, estes recorrem a Justica, para garantia do acesso aos medicamentos,
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seja por intermédio de defensores publicos, escritérios-modelo de universidades,
advogados particulares ou, em alguns casos, do Ministério Publico (LOPES;
VASCONCELOQOS, 2006).

Tem se observado uma procura crescente pelo fornecimento de
medicamentos por demanda judicial. Os usuarios requerem o fornecimento de
medicamentos incluidos ou n&o nas listas oficiais de financiamento, prescritos para
indicacdes nao previstas em bula, experimentais e sem registro no pais (BRASIL,
2011a).

Uma das consequéncias do aumento das demandas judiciais solicitando
medicamentos sao as iniquidades no acesso, privilegiando determinado segmento e
individuos, com maior poder de reivindicacdo (CHIEFFI; BARATA, 2009; FERRAZ;
VIEIRA, 2009; MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA; ZUCCHlI, 2007).

Em minha realidade de trabalho, vivenciei situacdes que motivaram a reflexao
sobre o acesso aos medicamentos por via judicial no municipio de Jatai, Goias.
Entre os aspectos que pude observar no cotidiano assistencial e que chamaram a
minha atencdo para esta problematica destacam-se a demanda reprimida,
decorrente de dificuldades de acesso ou falha na oferta, as demandas né&o
disponiveis nas listas oficiais ou que ndo atendem a Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Neste contexto, considerando a problematica relacionada ao
acesso aos medicamentos como direito do usuario e a necessidade de
compreender as justificativas para recorrerem a via judicial, o presente estudo foi
desenvolvido para responder as seguintes questdes de pesquisa: Quais os fatores
gue motivaram 0s usuarios a utilizarem a via judicial na garantia do acesso aos
medicamentos? Qual o perfil dos usuarios que utilizaram essa via? Qual a trajetéria
percorrida por eles até o acesso aos medicamentos via judicial?

Com o intuito de fazer emergir a percepcdo dos usuarios que utilizaram a via
judicial para ter acesso aos medicamentos, pretende-se com este estudo
compreender a perspectiva do usuario, visto que ainda sdo escassos 0s estudos
sobre o ponto de vista dos usuarios. Considera-se, ainda, importante fortalecer os
estudos sobre a assisténcia farmacéutica no SUS na perspectiva dos usuarios, com
vistas a explicitar as percepc¢des, vivéncias, e suas experiéncias.

Torna-se, assim, relevante estudar este tema, visto que enseja muitas
discussdes técnicas entre juizes, promotores de justica, gestores publicos, médicos,

farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais, necessarias a formulacdo e
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controle das politicas publicas e a melhoria da prestacao do servico de assisténcia
farmacéutica no municipio, atendendo as necessidades de saude dos cidaddos de
forma integral e universal, com um atendimento mais humanizado pelos profissionais

de saude envolvidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a perspectiva de usuarios que recorreram a via judicial para ter

acesso a medicamentos.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e econdmico dos usuarios que

recorreram a via judicial para ter acesso aos medicamentos;

e Descrever os fatores que motivaram 0s usuarios a recorrer a via judicial para

acesso aos medicamentos;

e Descrever a experiéncia vivenciada e a trajetéria percorrida pelos usuarios até

0 acesso ao medicamento por via judicial;

e Identificar os farmacos requeridos por via judicial e sua presenca em listas

oficiais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O arcabouco legal da Assisténcia Farmacéutica no Brasil

No Brasil, o direito a assisténcia farmacéutica € considerado parte integrante
do direito a saude, cabendo, entdo, ao poder publico formular e implementar
politicas e acbOes que assegurem assisténcia terapéutica e farmacéutica
integralmente aos cidaddos, de acordo com o principio da integralidade da
assisténcia (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

O direito a saude € legitimamente humano, consagrado pela Declaracao

Universal dos Direitos Humanos em 1948, que descreve em seu artigo 25 que

toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacao,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade
(UNITED NATIONS, 1948, p.4).

Fundamentada neste importante documento, a Constituicdo Federal Brasileira
de 1988, influenciada pela abertura democratica, direcionou a atuacdo do Estado
para consecucao do bem-estar social e da plena cidadania. A partir de entédo se
instituiu, pela primeira vez, em seu ordenamento juridico, determinados direitos
sociais, entre eles o direito a saude, atribuindo ao Estado o dever de garanti-lo, por
meio da implementacéo de politicas publicas (MARQUES, 2005).

O direito a saude, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal (CF), é
um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promogao, protecao e
recuperagao” (BRASIL, 1988).

Além de assegurar a saude como um direito social fundamental, o artigo 6° da

CF, ampliou a definicdo de saide da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)!, com

! Disponivel em: <http://www.who.int/en/>. Acesso em: 12 maio 2012.


http://www.who.int/en/
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base no Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Salde passando a

compreendé-la como

resultante das condicdes de alimentacao, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.4).

A CF inseriu a saude no sistema de seguridade social do pais (artigo 194) e
institui uma estrutura politica abrangente para o sistema de saude brasileiro (artigo
196 a 201). Esta estruturacéo culminou com a organizacédo de um Sistema Unico de
Saude (SUS) que integra a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,
formando uma rede regionalizada e hierarquizada, com direcdo Unica em cada
esfera de governo e participacdo da comunidade, destinada a garantir o direito a
salide (BRASIL, 1988).

Em 1990, foi promulgada a Lei n° 8.080, Lei Orgéanica da Saude (LOS) que
regulamentou o SUS e estabeleceu que os servigos publicos e privados de saude
que integram o SUS devem atender aos principios da universalidade de acesso e a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 1990a). A Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de
1990, trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e da transferéncia de
recursos financeiros na area da saude, definindo a necessidade de que 0s servicos
de salde estejam sustentados em principios organizativos (hierarquizagéo,
descentralizacdo e participacdo popular) e doutrinarios (universalidade, equidade e
integralidade) (BRASIL, 1990b).

Neste contexto, considerando-se o0s principios norteadores do SUS,
incumbiria as entidades publicas ndo s6é a responsabilidade de execucdo e
elaboracdo de politicas de saude, mas também a plena responsabilidade pela
gestado de um sistema que efetivamente atenda, universal e integralmente, qualquer
necessidade da populacdo relativa a assisténcia a saude para a totalidade da
populacao (VIOLA, 2006).

O Estado deve instituir politicas sociais e econfmicas para garantir a
integralidade e universalidade das acdes e servicos de saude aos cidadaos,
organizando uma rede de servigos articulada entre os entes da federacgéo, destinada

a garantir integralmente o direito a saude (MARQUES, 2005).
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A universalizacdo garante que todas as pessoas, independentemente de
sexo, raca, renda e ocupacado tenham acesso as acdes e servigos de saude. Todos
sdo iguais e ndo ha restricbes e privilégios, diferente do que ocorria antes da
implantacdo do SUS, quando apenas os trabalhadores segurados do Instituto
Nacional de Previdéncia Social e depois do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social tinham assisténcia médica (CUNHA; CUNHA, 2001; FERRAZ;
VIEIRA, 2009).

A integralidade da assisténcia pode ser entendida como “um conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990a, art. 4°).

A Lei Organica da Saude remetia a necessidade da implantacdo de uma
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), centrada nas ac¢des da assisténcia
farmacéutica integral, como uma das condi¢cdes essenciais para a implementacao do
SUS (BRASIL, 1990a). Dentre as medidas tomadas para regulamentar a Assisténcia
Farmacéutica (AF), o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 3.916/MS/GM, de
30 de outubro de 1998, estabeleceu a PNM, que tem como diretrizes “garantir a
necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos; a promoc¢ao do
uso racional dos medicamentos e 0 acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais” (BRASIL, 1998, p. 1).

A PNM apresenta diretrizes para assegurar o acesso da populacdo a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel e
determina responsabilidades das esferas de governo no ambito do SUS. Reforcam
ainda a necessidade de reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a busca continua
da atualizacéo e padronizacdo de protocolos de intervencao terapéutica de doencas
com repercussao na saude publica e a promocdao do uso racional (BRASIL, 2002b).

Por meio da PNM, também ficou instituido o papel das trés instancias politico-
administrativas do SUS: o nivel de gestdo municipal, responsavel pela execucao das
acles, incluindo a dispensacdo de medicamentos essenciais, tanto aqueles
adquiridos pelo proprio municipio quanto os fornecidos pelos outros dois niveis. A
gestdo estadual responsavel pela organizacdo e coordenacdo das acbes de AF
dentro do Estado e pela dispensacdo de medicamentos do componente

especializado. A gestédo federal responsavel pela regulagdo de todo sistema, e pela
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proposicdo de diretrizes das acdes a serem implantadas pelos estados e municipios
(BRASIL, 1998a).

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude elaborou a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da Politica Nacional de
Saude, que consiste em acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da
saude individual e coletiva, visando ao acesso e ao uso racional dos medicamentos.
A PNAF deve ser uma politica publica que garanta a intersetorialidade na gestdo do
SUS, devendo envolver a politica de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacao de recursos humanos. A PNAF considera

gue o conjunto de acdes da assisténcia farmacéutica:

[...] envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos
e insumos, bem como a sua sele¢éo, programacao, aquisi¢cdo, distribui¢éo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizag&do, na perspectiva da obtencéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo
(BRASIL, 2004c, p. 1).

Em 2007, diante da necessidade de qualificar os processos de
descentralizacéo e de gestdo no SUS e reafirmar compromissos e responsabilidades
nas trés esferas de governo, foi instituida a Portaria n® 204, de 29 de janeiro de
2007, que incluiu a AF como um dos cinco blocos de financiamento que, por sua
vez, se subdivide em trés componentes: componente basico, estratégico e
especializado (BRASIL, 2007b). Posteriormente, a Portaria n°® 837, de 23 de abril de
2009 altera e acrescenta dispositivos a Portaria n° 204/2007, para inserir o Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude na composicdo dos blocos de
financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as acbes e 0s
servigos de salude no ambito do SUS (BRASIL, 2009a).

O componente basico da assisténcia farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos no ambito da atencdo basica (Portaria GM/MS n°4.217 de
28 de dezembro de 2010) (BRASIL, 2010e). Neste componente, a compra é
descentralizada, Estados e municipios recebem o repasse federal do recurso em
unidade monetaria/habitante/ano, transferido em parcelas de 1/12 avos mensais,
sendo somada a esse valor a contrapartida do estado igual ao repassado pelo nivel
federal (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2002a).
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O componente estratégico destina-se ao financiamento de acdes de
assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de salde estratégicos: controle
de endemias, como a tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional,
antiretrovirais dos Programas de DST/AIDS, Sangue e Hemoderivados e
Imunobiologicos (BRASIL, 2007b). Os medicamentos estratégicos sdo adquiridos
pelo préprio Ministério da Saude e distribuidos aos estados/municipios (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2002a).

O componente especializado é uma estratégia de acesso a medicamentos,
em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em PCDT elaborados
pelo Ministério da Saude a partir de evidéncias cientificas (Portaria GM/MS n° 2.981,
de 26 de novembro de 2009) (BRASIL, 2009b). Os medicamentos deste componente
sdo para o tratamento de doencas especificas, que atingem um nimero limitado de
pacientes, 0s quais, na maioria das vezes, utilizam-nos por periodos prolongados.
Compreende, assim, um conjunto de doencas bem definidas com protocolos
clinicos, em gque a dispensacdo se baseia em custo efetividade e comprovacao
terapéutica validada. Neste grupo, estdo patologias como: doenca de Gaucher,
doenca de Parkinson, Alzheimer, hepatites B e C, pacientes renais cronicos,
transplantados, portadores de asma grave, anemia, dentre outras (BRASIL, 2004a).

Em 2011, a Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011d) altera a Lei
n°® 8.080/90, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologia em satde? no ambito do SUS, e reforca que a dispensacdo de
medicamentos deve ser realizada em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011e) regulamenta a
Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e dispde em seu artigo 28 que

0 acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde

2Tecnologias em salde, termo aqui empregado, compreende medicamentos, produtos, insumos,
equipamentos, procedimentos, entre outros. Nos termos do art. 1° do Decreto n° 7.646, de 21 de
dezembro de 2011, considera-se “tecnologias em saude - medicamentos, produtos e procedimentos
por meio dos quais a atencao e os cuidados com a saude devam ser prestados a populacao, tais
como vacinas, produtos para diagnéstico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais” (BRASIL, 2011c).
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| - estar o usuario assistido por acdes e servigos do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio
regular de suas funcées no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV- ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Para regulamentacao da Lei n° 12.401/2011, foi editado o Decreto n° 7.646 de
21 de dezembro de 2011, que dispde sobre os requisitos minimos para analise de
um pedido de incorporacao de tecnologias no SUS ou de elaboracéo/alteracdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2011c).

No processo de gestdo do SUS, a AF pode ser vista como um ciclo que se
inicia com a selecdo, que tem como objetivo decidir fundamentada na melhor
evidéncia cientifica, quais medicamentos devem ser disponibilizados (MARIN et al.,
2003; OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007). Na selecao deve-se
considerar: as patologias mais prevalentes dos usuérios; a eficacia e a efetividade
do farmaco; a seguranca e qualidade do farmaco; os farmacos em apresentacdes
farmacéuticas que atendam as necessidades; comodidade posoldgica; o custo do
medicamento e a disponibilidade no mercado (MARIN et al., 2003).

Apés a etapa da selecao, inicia-se a programacdo, que tem por objetivo
disponibilizar os medicamentos nas quantidades adequadas para atender as
necessidades de uma populacdo, considerando-se um determinado periodo de
tempo (MARIN et al., 2003). Posterior & programacao ocorre a aquisicao.

O armazenamento é a etapa que envolve conhecimento técnico sobre os
produtos a serem armazenados e a gestdo de estoques. A distribuicdo dos
medicamentos ocorre posterior a etapa de armazenamento. Nesta etapa ocorre o
transporte de uma central de abastecimento até as unidades de saude (OLIVEIRA;
BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

A proxima etapa do ciclo da AF engloba a dispensacdo e a utilizagdo dos
medicamentos. As necessidades dos usuarios requerem acdes no processo de
atencdo a saude e garantia da continuidade do cuidado, como a prevencao e
resolucao de problemas ligados a farmacoterapia (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).
Pode-se evidenciar que a atencdo farmacéutica estd presente na etapa final do ciclo
da assisténcia farmacéutica (PEREIRA; FREITAS, 2008).
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A atencdo farmacéutica € definida como uma forma de prover a
farmacoterapia, considerando os resultados que devem ser alcancados, de modo a
influir na melhoria da qualidade de vida dos usuarios, por meio da orientacao
adequada quanto ao uso correto dos medicamentos, como a promoc¢ao do seu uso
racional (HEPLER; STRAND, 1999).

Da mesma forma que as demais atividades da AF, a gestdo clinica do
medicamento compreende um conjunto de tecnologias que se beneficia do trabalho
multiprofissional. Ela envolve um conjunto de acfes assistenciais, vinculadas a AF,
gue visa garantir o uso adequado dos medicamentos e a obtencdo de resultados
terapéuticos positivos (GOMES et al., 2010; SOLER et al., 2010).

Para compreender o acesso aos medicamentos no Brasil, € necessario
considerar que o sistema politico e o sistema juridico participam ativamente na
garantia do direito social a assisténcia farmacéutica, parte integrante do direito a
saude (MARQUES, 2005).

3.2 Acesso aos medicamentos no Brasil

O acesso aos medicamentos representa uma estratégia de reducdo da
morbimortalidade associada a doencas e nao esta restrito a disponibilizacdo dos
medicamentos, sendo necessaria uma articulacdo das acbGes que envolvem a
assisténcia farmacéutica. Tais acbes sdo essenciais para que as intervencdes em
saude tenham impacto positivo na melhoria das condi¢cdes de saude dos usuarios e
vao da pesquisa e desenvolvimento de medicamentos a selecdo e provisédo
daqueles indispensaveis as necessidades da populacao, incluindo-se a prescricao, a
dispensacdo, o acompanhamento e avaliacdo do seu uso (PEREIRA et al., 2010).

A garantia do acesso aos medicamentos prescritos tem um significado muito
importante para a promo¢do da saude e a prevencdo de agravos a saude da
populacdo. Neste contexto, o0 acesso € reconhecido como um indicador da qualidade
e resolutividade do sistema de saude e um determinante importante do cumprimento
do tratamento prescrito (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007,
PANIZ et al., 2008).
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O acesso aos medicamentos no SUS ainda é um dos grandes desafios para a
melhoria da aten¢éo a saude, tendo em vista o grau de complexidade que envolve o
tema, as diversas interfaces necessarias e o0s diversos atores envolvidos
(BARCELOQOS, 2005). Apesar de todos os esforcos realizados no sentido de ampliar o
acesso nas Ultimas décadas, o sistema publico de salude n&o tem atendido
integralmente as necessidades da populagdo, 0 que gera uma sobrecarga no
orcamento familiar com a compra daqueles medicamentos que nao puderam ser
adquiridos no setor publico, sendo uma das razbes das demandas judiciais
(SZWARCWALD et al., 2004).

Outros fatores que tém gerado essas demandas no campo da assisténcia
farmacéutica pelos usuarios é a garantia do acesso a medicamentos nao disponiveis
no servico publico e que ndo estejam inseridos em listas oficiais de financiamento do
pelo SUS, precos abusivos praticados pelos fabricantes ou de falta de estoque, a
falta de registro no pais e de comprovacao cientifica de eficacia (CHIEFFI; BARATA,
2009). Outra razdo que poderia estar exercendo papel importante seria a presséo
para a incorporacdo de novos medicamentos no sistema publico de salde
(VENTURA et al., 2010).

Dessa forma, uma politica de medicamentos que busque maior eficiéncia e
efetividade na assisténcia farmacéutica, proporciona uma melhoria na gestdo e
aplicacao dos recursos e, com isso, obtém-se melhores resultados quanto ao acesso
e a satisfacdo das reais necessidades dos usuarios (MARIN et al., 2003).

O acesso aos medicamentos deve levar em conta dimensdes relacionadas a
disponibilidade (volume e tipo de servigo disponiveis em relac@o as necessidades do
usuario); a acessibilidade (localizacdo geografica do servico de saude, e a
localizacdo dos usuarios, levando-se em conta 0S custos necessarios para o
transporte, tempo e distancia); ao acolhimento (representa a relacao entre a forma
COMO OS Servicos se organizam para receber os usuarios e a capacidade destes
para se adaptarem a essa organizacdo); a capacidade aquisitiva (relacdo entre o
custo dos servicos e a renda do usuério); e a aceitabilidade (relagdo entre as
atitudes/expectativas dos usuarios e dos provedores, podendo também ser
entendida como a distancia social e cultural entre os sistemas de cuidados de saude
e aqueles que deles se utilizam) (PENCHANSKY; THOMAS, 1981; WHO, 2008).

Historicamente, desde 1971, o acesso aos medicamentos no Brasil tem sido

facilitado por politicas publicas. Incialmente, a criacdo da Central de Medicamentos



28

(CEME), era responséavel pela distribuicio de medicamentos para a populacdo de
reduzido poder aquisitivo (BRASIL, 1971). A CEME se caracterizava por manter uma
politica centralizada de aquisicdo e de distribuicio de medicamentos, o que
provocou falhas no fornecimento, com desabastecimento e perdas, ndo sendo
eficiente no sentido de melhorar o acesso. A CEME foi responsavel pela assisténcia
farmacéutica no Brasil até 1997, e com sua desativacdo as suas atribuicdes foram
transferidas para diferentes 6rgaos e setores do Ministério da Saude.

Em 1997, foi lancado o Programa Farmacia Basica, que possuia uma lista
constituida de quarenta medicamentos essenciais a serem fornecidos como forma
de garantir a populacéo brasileira 0 seu acesso. Na verdade, este Programa, era
uma estratégia de transicdo entre a extincdo da CEME e o desenvolvimento de uma
nova politica para o setor. Este programa nao obteve éxito visto que cada regiao
brasileira apresentava um perfil de morbimortalidade especifico (COSENDEY et al.,
2000; OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ, 2006).

ApOs este periodo, iniciou-se uma discussao sobre 0 acesso, culminando com
a aprovacdo da PNM, em 1998, que representou um importante avangco na
construcdo de um modelo de atencdo a saude no que se refere a promocgédo de
melhores condigdes para o acesso aos medicamentos (BRASIL, 1998a).

Outra estratégia relevante para o modelo publico de provisdo de
medicamentos foi a regulamentacao da Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, a
Lei dos Genéricos, que contribuiu para a garantia do acesso da populagéo brasileira
aos medicamentos essenciais por um preco reduzido e a0 mesmo tempo com
seguranca e eficacia, possibilitando seu intercambio com o de referéncia (BRASIL,
1999; STORPIRTIS; BUENO, 2008). Pesquisadores descrevem que muitos avangos
vém sendo realizados, embora a implantacdo da politica de genéricos no pais néo
tenha favorecido um aumento significativo no acesso da populagcdo aos
medicamentos, e foi considerada um ganho, pois os usuarios tiveram oportunidade
de compra-los a precos mais acessiveis e com garantia de qualidade e
intercambiamento (ARAUJO et al., 2010; DIAS; ROMANO-LIEBER, 2006).

Em 2004, o governo federal ampliou o acesso com a criacdo do Programa da
Farmacia Popular, que vende medicamentos, destinados as doencas prevalentes na
populacao brasileira, a preco de custo. O programa se desenvolve em unidades
proprias ou em farmécias e drogarias privadas conveniadas na modalidade “Aqui
tem Farméacia Popular” (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004d). Os
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medicamentos sdo disponibilizados por meio de subsidios do Governo Federal,
sendo destinados a hipertenséo, diabetes e asma, dispensados sem custo para o
paciente (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c).

A assisténcia farmacéutica no ambito do SUS devera garantir o acesso a
medicamentos essenciais, compreendidos pela OMS, como ‘[...] aqueles que
satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados da saude da populagao [...]”
(OMS, 2002, p. 1) e, portanto,

[...] devem estar disponiveis em todos os momentos, dentro do contexto de
funcionamento dos sistemas de salde, em quantidades adequadas, em
dosagem apropriada, com assegurada qualidade e a preco que oS
individuos e a comunidade possam arcar [...] (OMS, 2002, p. 1).

No Brasil, os medicamentos considerados essenciais constituem a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), que se baseia "nas prioridades
nacionais de saude, bem como na seguranca, na eficacia terapéutica comprovada,
na qualidade e na disponibilidade dos produtos” (BRASIL, 2010a, p. 7). A finalidade
da Rename é servir de instrumento basico para a elaboracdo da Relacdo Estadual
de Medicamentos Essenciais (Resme) e da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (Remume), de modo a atender as necessidades especificas da
populacdo regional e municipal, apés aprovacdo pelos respectivos conselhos de
saude. Tem também a finalidade de orientar a prescricdo médica, o direcionamento
da producado farmacéutica e o desenvolvimento cientifico e tecnologico (BRASIL,
2010a).

O processo de gestdo da assisténcia farmacéutica é definido pelas
Secretarias Municipal e Estadual de Saude que devem de modo articulado a partir
dos documentos, como a Rename, elaborar a Remume e Resme, respectivamente,
para que 0s usuarios tenham garantido o acesso aos medicamentos essenciais
(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

ApOs a publicagdo da Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012, a Rename
2012 passou a ser considerada uma lista com todos os medicamentos disponiveis e
insumos disponibilizados pelo SUS por meio do componente basico, estratégico e
especializado, além de determinados medicamentos de uso hospitalar e ndo mais

considerada uma lista de medicamentos essenciais (BRASIL, 2012a).
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Hortale, Pedroza e Rosa (2000) descrevem que 0 acesso aos medicamentos
apresenta uma dimensdo social e politica. A dimensdo social € considerada
categoria fundamental, independente das justificativas que possam ser dadas para
sua nao efetivacdo (custos excessivos, habilidades técnicas, caracteristicas da
organizacdo) e a dimensdo politica, associada a descentralizagdo, que nao é
considerada um valor e um fim em si mesma, mas uma condi¢cdo necessaria para
melhorar o acesso.

A compreensdo do acesso a medicamentos se relaciona com os fatores
associados (caracteristicas socioeconémicas, percepcdo de necessidade, crencas,
preferéncias), considerando-se as necessidades da populacdo e as caracteristicas
da prestacédo dos servicos (localizacéo, horario de funcionamento, tempo de espera)
(LUIZA; BERMUDEZ, 2004).

As evidéncias cientificas apontam que as lacunas assistenciais para 0 acesso
ao medicamento e o fenbmeno crescente do empoderamento individual e coletivo,
tém promovido um movimento nacional de usuarios que busca garantir o seu direito
a saude. Este fendmeno pode ser comprovado por meio do aumento do nimero de
processos judiciais direcionados as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude em
todo o pais (BORGES, 2007; LEITE; MAFRA, 2010; MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; LUIZA, 2005; PEREIRA et al., 2010; ROMERO, 2008; VIEIRA; ZUCCHI,
2007).

Este avanco normativo, ao conferir a AF o status de direito fundamental,
propiciou 0 aumento das demandas judiciais para a efetivacdo desse direito. Este
fendbmeno vem sendo chamado de judicializacdo da assisténcia farmacéutica, e
neste contexto, chama a atencdo o processo de judicializacdo do acesso ao

medicamento.

3.3 Judicializagéo do acesso ao medicamento

A omisséo e/ou ineficacia do Estado na prestacéo da assisténcia farmacéutica
contribuiram para o aumento da judicializagdo da saude. A falta ou a falha na
prestacdo da assisténcia farmacéutica evidencia a ineficiéncia da estrutura do SUS e
afronta o direito fundamental a saude (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).
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A participagdo do Poder Judiciario no acesso aos medicamentos apresenta
efeitos positivos e negativos na garantia do direito & satde. Como efeito positivo tem
a reducdo das violacdes de direito cometidas pelo préprio Estado contra 0s
cidadaos, impulsionando a gestdo e melhorando o acesso (ENSP, 2008). Dentre os
efeitos negativos, a demanda judicial pode interferir no orcamento publico destinado
a saude. Outro efeito sdo as iniquidades no acesso aos medicamentos, visto que
pode privilegiar determinados segmentos sociais (pessoas com melhores condicbes
socioeconbmicas), favorecendo aqueles que tém acesso a justica, e as demandas
judiciais ndo séo estendidas aos demais portadores da mesma condi¢cao patoldgica
que também poderiam ser beneficiados (BARROSO, 2007; CHIEFFI; BARATA,
2009; MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA, 2008; VIEIRA; ZUCCHlI, 2007).

Nesse contexto, os cidaddos brasileiros tém recorrido a justica, solicitando
medicamentos como uma busca da garantia de seu direito constitucional. A
judicializacdo da saude afeta os direitos individuais e, ao promover o deslocamento
dos recursos das politicas publicas para a satisfacdo de poucos, contribui para um
acesso desigual aos bens e servigcos publicos com repercussdes na coletividade. As
acOes judiciais vém sendo julgadas e deferidas de maneira isolada, sem considerar
a forma como serdo alocados 0s recursos e quais as possiveis repercussdes na
coletividade (TERRAZAS, 2008).

A judicializacdo excessiva, que peca pela falta de critérios, condena a
administracdo publica ao custeio de tratamentos irrazoaveis e pde em risco a
sustentabilidade das politicas de saude publica. A questéo ética na judicializacao da
saude, de dificil solucéo, coloca o “direito a vida e a saude de uns versus o direito a
vida e a saude de outros” (BARROSO, 2007).

Alguns estudos tém demonstrado a desconexdo das decisdes judiciais com
as politicas publicas de saude e as diretrizes do SUS (CHIEFFI; BARATA, 2009;
MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA, 2008; VIEIRA; ZUCCHI, 2007), deslocando
recursos de politicas universais e promovendo prejuizos a equidade no acesso a
salde (FERRAZ; VIEIRA, 2009; TERRAZAS; SILVA, 2009; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Apesar do crescente numero de estudos realizados sobre demandas judiciais
por medicamentos no Brasil, existem muitas lacunas em relagdo ao conhecimento
dos critérios médico-cientificos que fundamentam as decisbes. Alguns estudos
partiram de dados existentes nas Secretarias de Saude (BORGES, 2007,
MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; PEREIRA et al., 2010; VIEIRA;
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ZUCCHI, 2007) e se empenharam a descrever o fendmeno da judicializacao.
Bomfim (2008) procura identificar as causas do aumento dessas demandas. Sartorio
(2004) estuda a andlise das demandas judiciais de medicamentos do componente
especializado. Marques e Dallari (2007) e Romero (2008) trazem uma contribuicdo
sobre a garantia do direito a AF do ponto de vista juridico.

Um ponto em comum entre 0s estudos é que a existéncia de uma prescricao
€ o principal respaldo para a decisdo do juiz (BORGES, 2007; MARQUES; DALLARI,
2007; MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; PEPE et al.,, 2008;
ROMERO, 2008; SANT’ANA, 2009; SARTORIO, 2004; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Segundo Pepe et al. (2008), em uma amostra de 185 acdes de medicamentos
julgadas na segunda instancia do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, a prescricao
de medicamento ndo foi questionada. As decisfes judiciais ndo fazem referéncia a
solicitac6es de pericias judiciais, ou a outros meios de confirmac¢do do diagndstico
do usuario e da necessidade do medicamento solicitado.

Demandas judiciais contendo prescricdes de medicamentos sem registro no
pais tém levantado discussfes sobre o que 0s mesmos podem acarretar na
seguranca dos usuarios (CHIEFFI; BARATA, 2009; MARQUES; DALLARI, 2007;
PEREIRA et al., 2010; PEREIRA, 2006; ROMERO, 2008; SARTORIO, 2004).

Outro aspecto apontado pelos estudos é a presenca da maior parte dos
medicamentos solicitados judicialmente nos elencos de listas oficiais (MESSEDER,;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; PEREIRA et al., 2010; ROMERO, 2008;
VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Pesquisadores evidenciaram que 80,6% das acdes havia a
solicitacdo de pelos menos um medicamento ndo presente nas listas oficiais (PEPE
et al., 2008).

As demandas judiciais tém sido uma forma de acesso a medicamentos de
dltima geracgéo, levantando questionamento sobre as evidéncias em que se baseiam
a prescricao e a utilizacdo destas novas tecnologias em saude. Um estudo analisou
as demandas judiciais de antineoplasicos contra a Secretaria Estadual de Saude de
Séo Paulo, entre 2006 e 2007, em que se verificou a concentracao de prescricdo em
poucos profissionais. Em 2006, apenas dois prescritores concentraram 17,8% das
prescricbes e em 2007, os mesmos concentraram 12,1%. O referido estudo
encontrou ainda uma demanda de medicamentos, 0s quais continham uso em

indicacdo nao aprovada no Brasil (uso off label ou extra bula) (LOPES et al., 2010).
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Alguns autores apontaram a falta de estrutura das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude como fator importante no crescimento da demanda judicial de
medicamentos (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009; PEREIRA et al., 2010;
ROMERO, 2008). Segundo Romero (2008), as Secretarias Estaduais e Municipais
de saude ndo dispdem de desenvolvimento institucional e organizacional, nédo
possuindo estrutura operacional, logistica e de atendimento para o crescimento da
demanda. A falta de estrutura e a dificuldade de planejamento refletem no
desabastecimento de medicamentos nas redes de servicos do SUS.

O desabastecimento também é discutido em estudos realizados em S&o
Paulo e no Rio de Janeiro (MARQUES; DALLARI, 2007; MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; LUIZA, 2005; VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Com as demandas judiciais de
medicamentos, 0s setores de assisténcia farmacéutica municipais e estaduais tém
se organizado para atender as demandas com a criacdo de Camaras Técnicas
(BAPTISTA; MACHADO,; LIMA, 2009).

O Poder Judiciario deve considerar as politicas publicas e ndo se basear
apenas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°® 8.080 de 1990 para garantir o
direito a saude ao cidadao, visto que a regulamentacdo do SUS ocorre por normas
infraconstitucionais, como portarias e resolucdes, que devem ser consideradas nas
decisdes judiciais. E importante que o Judiciario na busca pela garantia & saude e a
dignidade da pessoa humana, a partir do fornecimento de medicamentos, considere
0s aspectos que certificam a seguranca do paciente (FIGUEIREDO, 2010).

Outros autores também defendem a ideia de que o Judiciario ndo tem
considerado as normas infraconstitucionais que instituem e regulamentam as
politicas de saude, em especial a de medicamentos e de assisténcia farmacéutica,
em detrimento da supremacia das disposi¢cdes constitucionais que estabelecem o
direito a saude (MARQUES; DALLARI, 2007; ROMERO, 2008; SANT'ANA, 2009).

As demandas judiciais poderiam ser agrupadas em duas categorias: as
justificadas e as injustificadas. Podem ser consideradas justificadas aquelas
solicitacdes de medicamentos previstas nas listas oficiais do SUS, mas cujo acesso
esteja prejudicado por problemas de gestdo dos servigcos farmacéuticos, ou pela
auséncia de cobertura de determinada doenca por uma politica de tratamento. As
injustificadas seriam as demandas presentes em uma politica de tratamento
estabelecida e com qualidade, ou a solicitagdo de medicamentos de eficacia
duvidosa (VIEIRA; ZUCCHI, 2009).
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No estudo de Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005) foram identificados
2.733 processos judiciais solicitando medicamentos contra o estado do Rio de
Janeiro, e observou-se que aproximadamente 69% pertenciam a alguma lista de
financiamento publico, sendo que desses, 14% pertenciam a atencao basica. Borges
(2007) identificou 2.245 processos judiciais solicitando medicamentos contra o
estado do Rio de Janeiro no ano de 2005 e 52% deles estavam incluidos em listas
oficiais.

Um dos maiores desafios para os gestores de saude € constituido pelas
demandas judiciais que solicitam medicamentos nao disponibilizados pelo SUS
(CHIEFFI; BARATA, 2010). Segundo Vieira (2009), a participacdo do gasto com
medicamentos aumentou de 5,4% do total gasto pelo Ministério da Saude, em 2002,
para 10,7%, em 2007. Segundo informac¢Bes do Ministério da Saude, para atender
as demandas judiciais foram gastos mais de R$ 500 milh6es em 2007 nas esferas
federal, estadual e municipal (JUNGMANN, 2007).

Em Goias, o gasto com a aquisicdo de medicamentos solicitados nas acoes
judiciais contra a Secretaria de Saude de Goiania, em termos nominais, aumentou
em 1094,13% no periodo de cinco anos (2003-2007), passando de R$ 159.815,84,
em 2003, para R$1.908.407,28, em 2007, totalizando R$ 5.344.274,50 (PROVIN,
2011).

Torna-se necessario que o Poder Judiciario avance em relacdo a
incorporacao da dimensao politica que compde o direito a saude, e que os gestores
publicos avancem em relagéo a elaboracdo e implementacéo das politicas de saude
no Brasil. E necessaria a organizacédo administrativa da prestacio dos servigos de
saude, que, muitas vezes, deixa os cidaddos desprovidos da assisténcia
farmacéutica, sem informac¢des adequadas do caminho para ter acesso ao
medicamento no SUS (MARQUES, 2008).

Por ser um bem provido pelo Estado, a saude, de acordo com 0s principios
constitucionais, deve ser prestada de forma integral, igualitaria e universal. As
decisdes judiciais, contudo, tendem a ter uma interpretacdo limitada dos principios
da universalidade e da integralidade do SUS.

Quanto a universalidade, os magistrados alegam que o “acesso universal”
deve ser compreendido como “acesso a tudo para todos” (CHIEFFI; BARATA, 2009;
MARQUES, 2008). A integralidade vem sendo interpretada, por vezes, como saude

integral, como prestacao infinita de servigos. Porém, dentro de um sistema como o
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SUS, a integralidade deve ser entendida como um conjunto de acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema, como prevé o inciso I, artigo 7° da Lei 8.080/90
(BRASIL, 1990a).

A questdo maior que permeia toda a discusséo da interferéncia do Judiciario
no campo da saude é o dilema entre o direito individual e o direito coletivo. Em

relacdo ao direito a saude, Teixeira (2011) faz os seguintes questionamentos:

[...] sera que é possivel atendermos as particularidades dos individuos?
Sabendo que os recursos sao finitos e as necessidades infinitas, ndo estaria
um Juiz, ao garantir o direito ao medicamento a um Unico individuo, cujo
medicamento compromete parte significativa do orcamento total destinado
ao direito & salde como um todo de uma populacdo, sacrificando a
coletividade em prol de um dnico individuo? O que ocorre ndo seria a vitoria
do direito individual sobre o direito coletivo? [...] (TEIXEIRA, 2011, p. 59)

A revista Epoca trouxe, em 19 de marco de 2012, a reportagem intitulada O
Paciente de 800 mil, sobre Rafael Favaro que recebe do SUS o tratamento mais

caro do mundo, e revela um dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre
o direito individual e o direito coletivo & saude. Rafael Favaro entrou com uma

acao judicial contra o governo estadual de Sédo Paulo, exigindo o fornecimento do
medicamento Soliris® (eculizumab) para amenizar as complicacbes de uma forma
rara de anemia, denominada hemoglobindria paroxistica noturna. O Soliris ainda nao
é vendido no Brasil e cada vidro de 30 mililitros custa mais de R$ 11 mil, sdo R$ 35
mil a cada 15 dias, R$ 70 mil por més, totalizando R$ 800 mil por ano (SEGATTO,
2012).

Os recursos publicos sdo escassos e toda populacdo brasileira possui o
mesmo direito a assisténcia farmacéutica. E desta forma, mesmo que o Judiciario
nao esteja ciente de sua influéncia na tomada de decises coletivas, a sua deciséo
pode influir na politica publica de medicamentos, individualizando a prestagédo
coletiva. E acaba por ofertar um tratamento diferente aqueles que tém acesso ao
Judiciario, em detrimento dos demais usuarios que possuem o mesmo direito e que
nao conseguem chegar ao Judiciario (MARQUES, 2005).

Estes aspectos revelam a complexidade envolvida no acesso aos
medicamentos no Brasil e o paradoxo de dificil compreensédo entre os limites do

direito individual e coletivo. O direito individual a salde deve ser confrontado com o
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coletivo e com as politicas de saude. Werner (2008) propde discutir o direito a saude
com um olhar voltado para a coletividade, ao invés de se questionar as demandas
individuais. Seria mais justo, questionar de forma coletiva, por exemplo, a
necessidade de atualizagdo de um protocolo clinico ja existente, o que poderia
resultar na modificagdo de uma politica publica que se estenderia a todos os
portadores de uma mesma doenca. Pepe at al. (2010) sugerem o conhecimento da
demanda individual de medicamentos que pode auxiliar os gestores e o0s
profissionais do Judiciario no desenvolvimento de estratégias que melhorem o
acesso da populacgao.

O direito a assisténcia farmacéutica depende de uma politica publica e de
recursos publicos para ser garantido. O sistema juridico deve garantir a existéncia de
uma politica publica de medicamentos pautada pela universalidade e equidade, que
garanta a prestagdo do servico publico de assisténcia farmacéutica de qualidade.
Todavia, as decisfes judiciais ndo podem influir no ambito da tomada de decisdes
coletivas pelo sistema politico, estabelecendo quais medicamentos devem ser
comprados, para quem devem ser disponibilizados e em que tempo, deve-se levar
em consideracdo a politica publica estabelecida para a dispensacdo segura e
coletiva (MARQUES, 2005).

A administracdo publica deve elaborar uma politica e organizar um servico
gue vise atender de forma integral e universal, o direito a assisténcia farmacéutica
dos cidadaos. E para tanto, o sistema politico precisa tomar decisdes coletivas, com
base nas principais necessidades de salde da populagéo e nos recursos disponiveis
(MARQUES, 2005).

Cabe aos gestores do SUS a reorganizacdo da assisténcia farmacéutica para
garantir a disponibilidade e o fornecimento dos medicamentos previstos nas
politicas. E necessario o enfrentamento do problema em tempo hébil, centrado na
intersetorialidade, com profissionais capacitados para avaliar a indicacéo clinica do
medicamento pleiteado. Tudo isso a luz da melhor evidéncia disponivel, de acordo
com as particularidades de cada usuario, identificando possiveis alternativas
disponiveis no SUS, o que evitaria que demandas injustificadas se transformassem
em ac¢odes judiciais (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

Torna-se necessaria uma aproximacao do direito e da saude coletiva, em uma

agenda Unica de saude, com o envolvimento de todos e que sejam discutidas e



37

bY

propostas ag¢fes que assegurem o direito a saude de forma eficiente, sem a
interferéncia excessiva do Poder Judiciério nas politicas publicas (PROVIN, 2011).

Com a crescente demanda por medicamentos pela via judicial tém surgido
muitas alternativas a judicializacdo. Muitos estados do Brasil tém buscado propostas
de convénios, pericias técnicas e sistemas envolvendo Judiciario, Ministério Publico
e 0 Executivo a fim de garantir o direito a assisténcia farmacéutica aos usuarios. No
entanto, os esforcos destinados a organizacdo e estruturacdo dos servigos para
atendimento das demandas judiciais podem também trazer riscos a esta
organizacao, se houver o privilégio da via judicial a via administrativa. Tal privilégio
vai contra ao que se pensa em saude como direito social de cidadania e
compromete os principios do SUS (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

Outro fator que merece destaque € a nado divulgacdo das medidas setoriais
definidas. Os cidaddos ndo conhecem a via administrativa para acesso a
medicamentos e os profissionais de saude tém dificuldade no acesso as listas
oficiais. E necessaria uma ampla divulgacdo dos elencos de medicamentos
pertencentes aos diferentes componentes de assisténcia farmacéutica. Soma-se a
iSSo a necessaria atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(FIGUEIREDO, 2010).

A pericia técnica se mostra, em alguns casos, como uma alternativa para o
juiz decidir sobre a dispensacdo de um determinado medicamento pela via judicial,
visto que existem casos em que a urgéncia da situacdo ndo pode propiciar a pericia
técnica (MARQUES, 2011).

Outra alternativa é a criacdo de Convénios entre os Tribunais de Justica
Estaduais e a Secretaria de Saude para o fornecimento de subsidios técnicos aos
juizes, conforme recomenda o Supremo Tribunal Federal (STF), por meio do
Conselho Nacional de Justica (CNJ). A Recomendacéo n°. 31 de 30 de marco de
2010 indica uma série de medidas a serem tomadas pelos magistrados na melhoria
das decisdes judiciais na area da saude, dentre elas a insercéo do direito sanitario
como matéria obrigatéria nos concursos de ingresso na magistratura, como
capacitacdo dos mesmos em exercicio nessa disciplina (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2010).

No Rio Grande do Norte foi criado o Comité Interinstitucional de Resolucéo

Administrativa de Demandas da Saude (Cirads), por acordo de cooperacédo técnica
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firmado entre a Defensoria Publica da Unido no Estado do Rio Grande do Norte
(DPU/RN), a Procuradoria da Unido no Estado do Rio Grande do Norte (PU/RN-
AGU), a Procuradoria- Geral do Estado do Rio Grande do Norte (PGE/RN), a
Procuradoria-Geral do Municipio de Natal (PGMN/RN), a Secretaria de Estado da
Saude Publica (Sesap/RN) e a Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS/Natal).
O Cirads objetiva a analise prévia das demandas que chegam a Defensoria Publica,
gue por sua vez conta com o apoio do Ministério da Saude para a elaboracéo de
parecer técnico, que € enviado a Procuradoria da Unido, para apresentacdo nas
reunifes ordinérias ou extraordinarias da Comissao (TEIXEIRA, 2011).

Em S&o Paulo, a Defensoria Publica firmou parceria com a Secretaria de
Estado de Saude para que as pessoas que necessitassem de medicamentos fossem
atendidas por técnicos que indicam como os mesmos podem ser obtidos. Piaui, Rio
Grande do Sul, Minas Gerais, entre outros estados, também vivem processos
similares, buscando encontrar solugdes alternativas ao processo judicial para dar
conta das demandas no campo da assisténcia farmacéutica (TEIXEIRA, 2011).

Em 2008, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de janeiro, a Defesa Civil e
a Procuradoria-Geral do Estado, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e
a Procuradoria-Geral do Municipio, juntamente com a Defensoria Publica do Estado
Rio de Janeiro, através de seu Nucleo de Fazenda Publica, inauguram o Sistema de
Pedido Administrativo que visa ao fornecimento de medicamentos a populacéo, o
gue tem diminuido consideravelmente o nimero de ac¢les judiciais (TEIXEIRA,
2011).

Em Goias foi implantada a Camara de Avaliacdo Técnica em Saude (CATS)
que integra o Centro de Apoio Operacional da Satde (CAOSAUDE), 6rgdo auxiliar
da Procuradoria Geral de Justica visando a melhoria da qualidade do servi¢o publico
estadual prestado pela CATS/CAOSAUDE/Ministério Publico. A CATS foi implantada
em agosto de 2009, por iniciativa do Ministério Publico e em parceria com as
Secretarias de Saude do Estado de Goias e dos municipios de Goiania e Aparecida
de Goiania. A CATS tem como func¢des: qualificar a dispensacdo de medicamentos e
servicos de saude, dar suporte técnico especializado aos operadores do direito, por
meio de pareceres de peritos em saude, propiciando a seguranca na tomada de
decisdes; formular propostas de ampliacdo dos protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas para o Estado de Goids, incluindo novos medicamentos
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comprovadamente eficazes, ndo contemplados pelos programas do Ministério da
Saude.

Apesar de algumas alternativas a judicializacéo, é necessario compreender as
motivacées que levam o0s usuarios a utilizarem a via judicial e apontar as medidas a
serem adotadas pelos gestores e profissionais do Judicidrio para a melhoria do
acesso aos medicamentos e a reducdo das demandas judiciais, que, em grande
parte, revelam interferéncias na gestdo que devem ser superadas por todas as
instituicdes envolvidas, mas, sobretudo, pelas instancias do SUS e, em patrticular, na

gestao da assisténcia farmacéutica.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de estudo

Optou-se por desenvolver um estudo de caso interpretativo®®. Os casos
estudados relacionaram-se a realidade vivenciada por usuarios que recorreram a via
judicial para ter acesso aos medicamentos. Compreende-se que esta realidade é
uma construcdo sociocultural, com significados individuais e coletivos construidos
culturalmente e compartilhados intersubjetivamente, e que, portanto, poderdo ser

descritos e apreendidos.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica de Goias/PUC-GO, sob o protocolo n°® 1933/2011 (ANEXO A). As
informacgdes obtidas foram registradas de modo a ndo permitir a identificagcdo dos
participantes, sendo adotados nomes ficticios a cada um deles. Antes de iniciar o
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
apresentado e assinado, conforme regulamentam os dispositivos da Resolu¢do 196
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Foram efetuados os esclarecimentos quanto ao anonimato e a liberdade em
interromper a participacdo na pesquisa no momento em que quisessem, sem que
isso lhes acarretasse danos pessoais. Ainda foram esclarecidos, aos participantes,
0s objetivos do estudo e que os dados coletados serviriam para elaboracdo de

trabalho cientifico.

3 Tipo de pesquisa muito utilizado para explorar grupos ou experiéncias relacionadas a saude ou
doenca e quando o entendimento atual parece ser inadequado (RICHARDS; MORSE, 2012).

* A preocupacéo central deste tipo de pesquisa é a compreensdo do caso, que pode ser simples ou
complexo, individual ou coletivo, pois constitui uma representacdo singular da realidade que é
multidimensional e historicamente situada (STAKE, 2000; YIN, 2010).
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Entre os possiveis riscos encontra-se a possibilidade de rea¢cdes emocionais,
como o choro, inibigdo, vergonha e receio no momento da entrevista. Na ocorréncia
desse fato, caso fosse identificada alguma alteracdo emocional, os sujeitos poderiam
ser encaminhados, caso sentissem essa necessidade, para atendimento ao Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) cadastrado na Unidade Basica de Saude do
Conjunto Rio Claro (ANEXO B). Neste estudo, ndo houve a necessidade deste
encaminhamento.

Os dados ficardo arquivados, com a pesquisadora, por um periodo minimo de
cinco anos, para a possibilidade de atender as necessidades de aprofundamento da
andlise dos dados, bem como responder a questionamentos decorrentes do

encaminhamento para publicacdo. Apos este periodo, o material sera incinerado.

4.3 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Jatai que estd localizado no
sudoeste de Goiads, com uma populacdo estimada de 88.006 habitantes (IBGE,
2010).

O municipio de Jatai possui treze unidades basicas de saude, cinco centros
especializados, um hospital municipal e outro particular. Existem no municipio duas
unidades de saude com dispensacao de medicamentos, sendo uma localizada na
Policlinica Municipal de Saude e a outra na Unidade Basica de Saude da Avenida
Goias. O acesso aos medicamentos do Componente Basico e Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica ocorre nestas duas unidades de saude. A dispensacéo
dos medicamentos solicitados judicialmente é realizada somente na Unidade de
Saude da Avenida Goias.

Os usuarios tém acesso aos medicamentos do Componente Especializado na
Central de Medicamentos de Alto Custo (CMAC) Juarez Barbosa, uma unidade de
saude administrada pela Secretaria Estadual de Saude, com recursos dos governos
federal e estadual, em Goiania, e na Regional de Saude Sudoeste Il, localizada no

municipio de Jatai.
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4.4 Participantes do estudo

Participaram deste estudo todos os individuos que tiveram acesso a pelo
menos um medicamento por via judicial no municipio de Jatai,Goias, no periodo de
janeiro a dezembro de 2010. Foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
individuos com idade igual ou superior a dezoito anos, independente do género. Por
compreender que a vivéncia desse processo envolvia também o nucleo familiar,
foram incluidos os membros da familia (mé&e, filhos, irmaos, esposo) que
participaram do processo de solicitacdo do medicamento por via judicial.

Para a identificacdo dos potenciais participantes, inicialmente, contatou-se a
funcionéaria da Secretaria Municipal de Saude responsavel por receber a cépia dos
processos judiciais para compreender o funcionamento e o fluxograma de
atendimento das demandas judiciais para medicamentos no municipio de Jatai.
Apos este contato, fez-se a selecdo dos processos judiciais. Esses processos
permitiram a busca de dados como endereco e telefone para estabelecer o contato
inicial com os usuérios®. Nesta ocasido, a pesquisadora se apresentava, explicando
o motivo do telefonema e solicitava autorizacdo, inicialmente verbal, para que
pudesse visita-los e apresentar formalmente os objetivos da pesquisa, assim como
para a obtencdo formal da autorizacéo para a realizacao da pesquisa.

Assim, foram efetivamente contatados, via telefonica, todos os responsaveis
pelos processos demandados por dez pessoas, dos quais oito concordaram que a
pesquisadora realizasse a primeira visita domiciliar para formalizar a participacéo e
realizar a entrevista. As duas exclusdes foram justificadas, os usuarios “temiam a
interrupcdo do fornecimento do medicamento pelo municipio”, mesmo apds serem
esclarecidos os objetivos do estudo e os aspectos éticos relacionados ao anonimato
e sigilo das informacgoes.

Os participantes do estudo foram constituidos por oito pacientes e seis
familiares que participaram da experiéncia de solicitar o medicamento por via judicial
e de ter acesso a ele. Optou-se por apresentar a descricdo de cada caso
considerando-se que as decisdes foram compartilhadas entre os membros da familia

e, em algumas situacbes o familiar foi o principal responsavel por esta deciséo.

® Neste estudo consideraram-se usuarios, 0s pacientes e seus familiares.
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Foram entrevistados quatro pacientes e seis familiares. Em quatro casos, a
descricao foi possivel apenas por meio da narrativa dos familiares, pois 0s pacientes
nao apresentavam condi¢des fisicas e/ou mentais para sua efetiva participacao.

Para enriquecer a descricdo e andlise de cada caso, permitindo uma melhor
interpretacédo dos sentidos e significados envolvidos nesta experiéncia, participaram
também o promotor/coordenador do Centro de Apoio Operacional da Saude
(CAOSAUDE) de Goiania, Goias e a promotora da 22 Promotoria de Justi¢a de Jatai-
Curadoria da Saude, que ao aceitarem participar deste estudo, assinaram o TCLE
(APENDICE B)

4.5 Trabalho de campo

O trabalho de campo® consiste na principal etapa em que a pesquisadora com
habilidade e sensibilidade, faz a selecao e identificacdo dos elementos-chave que
Ihe dardo acesso ao objeto a ser estudado.

Para que fosse possivel compreender cada caso em profundidade, optou-se
por coletar dados relacionados as informacfes técnicas dos medicamentos
demandados por via judicial e a descricdo dos participantes sobre a trajetoria
vivenciada com a experiéncia de solicitar o medicamento prescrito.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram coletadas
informacdes contidas nos processos judiciais que permitissem a analise técnica dos
medicamentos demandados, bem como a identificacdo dos argumentos e
fundamentos utilizados nas decisdes judiciais.

Os dados foram coletados de janeiro a agosto de 2012. Para cada caso
analisado, procedeu-se a constru¢do do dossié narrativo de modo que possibilitasse
a pesquisadora compreender o0 contexto técnico da solicitacdo, bem como, a

avaliacdo da pertinéncia e grau de recomendacdo do medicamento solicitado de

® Quando inicia o trabalho de campo, o pesquisador precisa preparar-se para o “confronto de
horizontes” e o exercicio da alteridade como requisitos que conferem cientificidade e rigor ao estudo
de caso. Quanto mais critico e reflexivo, mais o pesquisador contesta e repensa suas observacgoes,
impressofes e interpretacfes acerca da realidade observada e dos aspectos narrados pelos sujeitos
pesquisados (VILA, 2006).
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acordo com as variaveis clinicas associadas ao diagndstico médico do paciente
solicitante.

Além das informacfes contidas nos processos, foram investigadas as
evidéncias cientificas que permitissem justificar as indicacdes para os medicamentos
solicitados na base de dados Thomsom Micromedex - Drugdex System (DRUGDEX,
2012), de onde também foi utilizada a classificacdo da forca da evidéncia e da
recomendacéo (APENDICE C e D).

Foram utilizadas também as bases de dados da Cochrane e PubMed para
coleta de evidéncias. A pesquisa incluiu a estratégia de texto livre por meio dos
nomes dos farmacos que ndo estavam inseridos na Rename 2010 (acido
ursodesoxicolico, oxcarbazepina, clopidogrel, cloridrato de trazodona, cloridrato de
memantina, valsartana/besilato de anlodipino, triflusal, atenolol/clortalidona,
propatilnitrato, pantoprazol de sddio e domperidona). N&o foi considerada a
dosagem dos farmacos na estratégia de busca. Os idiomas considerados foram
portugués, inglés e espanhol. A busca eletronica foi realizada entre agosto e outubro
de 2012. Para a coleta de evidéncias foram selecionados os artigos de revisao, e
ensaios clinicos randomizados.

Em relacdo aos medicamentos solicitados verificou-se o principio ativo e a
existéncia de alternativa terapéutica nas listas oficiais que compdem o elenco de
medicamentos da Rename 2010, visto que no municipio de Jatai ainda nao existe
uma Remume. Os medicamentos foram classificados em constantes ou ndo na
Rename.

O acesso ao medicamento no municipio de Jatai envolve trés vias de acesso:
a via de rotina, a administrativa e a judicial. Na via de rotina, 0 usuario procura uma
das duas unidades de saude com dispensacdo de medicamentos pelo SUS para
receberem os medicamentos presentes na Rename, neste caso, 0os do componente
basico e estratégico. Os medicamentos do componente especializado sao
dispensados na Regional de Saude Sudoeste Il, em Jatai, e na CMAC Juarez
Barbosa, em Goiania.

Na via administrativa, o usuario que nao encontrou o medicamento em
nenhuma das unidades de dispensacao, por ndo constar na Rename procura a
assistente social para montar o processo.

Na via judicial, o usuario procura diretamente o Ministério Publico, localizado

no Forum Municipal para solicitar o medicamento desejado.
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No caso dos medicamentos que nao constavam na Rename 2010, foi
verificado se existia alguma alternativa terapéutica a este medicamento, da mesma
classe farmacolégica (nivel 3) pelo cédigo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification’ (ATC) do medicamento.

A classificacdo ATC é recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude,
(CAPELLA, 1993). E um sistema de classificacdo que se divide em cinco niveis
classificatorios, os quais descrevem desde o local de acdo ao nome genérico do
farmaco (OSORIO-DE CASTRO, 2000). O primeiro nivel indica em qual 6rgdo ou
sistema determinado o farmaco atua. O segundo classifica 0 grupo terapéutico
principal. O terceiro, indica o subgrupo terapéutico/farmacolégico. O quarto, o
subgrupo terapéutico/ farmacoldgico/ quimico. O quinto, e ultimo nivel, corresponde
ao nome genérico do farmaco (OSORIO-DE-CASTRO, 2000). O medicamento
recebe, assim, um codigo, com sete digitos, que permite sua classificagdo em
diferentes niveis de agregacao.

ApoOs a coleta das informacdes técnicas relacionadas a cada processo iniciou-
se a segunda etapa. Nesta etapa foram realizadas entrevistas semiestruturadas®® no
domicilio dos oito individuos que demandaram medicamentos por via judicial e com
os dois Promotores de Justica. As entrevistas foram realizadas, até que fosse
possivel descrever a realidade social vivenciada pelos participantes. O namero de
encontros dependeu das informacBes obtidas, considerando-se o0s objetivos do
estudo, a fim de se obter a saturacao tedrica das informacdes coletadas.

As entrevistas com usuérios e familiares foram conduzidas por meio de um
roteiro (APENDICE E) que contemplou variaveis socioecondmicas (idade, nivel de

escolaridade, renda individual e familiar, estado civil, ocupacéo), o perfil de saude, a

" World Health Organization. Collaborating Centre for Drug and Statistics Methodology. Anatomical
Therapeutic Chemical Classification. Disponivel em: <http://www.whocc.no/atcddd/>. Acesso em: 10
maio 2012.

® A entrevista semiestruturada é uma estratégia de coleta de dados fundamental para compreender a
I6gica das acdes, percepcdes, crencas e comportamentos dos individuos (DUARTE, 2004).

® O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informactes para as ciéncias
sociais é a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢cBes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos e, ao mesmo tempo, hd a magia de transmitir, por meio de um porta-voz, as
representacdes de grupos determinados, em condicdes histéricas, socioeconémicas e culturais
especificas (MINAYO, 2000).
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origem do tratamento (publico ou privado) e os medicamentos solicitados. As
guestdes norteadoras das entrevistas com os usuarios foram: Como foi para vocé ter
acesso ao medicamento que vocé precisava? Qual o caminho vocé teve que
percorrer para conseguir ter acesso ao medicamento? Por que foi necessario
solicitar o medicamento por via judicial? Como foi a experiéncia de precisar recorrer
a via judicial para se ter acesso ao medicamento?

No primeiro encontro era apresentado o objetivo e a contribuicdo esperada
com a realizacdo do estudo. Apos a leitura e assinatura do TCLE, realizava-se a
caracterizagcdo sociodemogréfica. Depois do preenchimento dos formularios, a
pesquisadora iniciava a entrevista, solicitando autorizacdo para grava-la evitando
assim, que as informacdes fossem registradas de modo incompleto, minimizando o
risco de perdas.

A gravagdo das entrevistas foi aceita por todos participantes. O
estabelecimento de uma relacdo empatica foi imprescindivel para promoc¢édo do
vinculo. Deixou-se claro que o objetivo ndo era julgar, dizer o que €é certo ou errado,
mas sim de compreender como ele vivenciou a experiéncia de recorrer a via judicial
para ter acesso ao medicamento que necessitava.

Para cada um dos sujeitos da pesquisa, foi estruturado um “dossié narrativo”,
composto por dados de identificacdo, notas de campo, narrativas transcritas na
integra e de dados obtidos nas cépias dos processos judiciais. As transcricbes dos
encontros foram feitas tdo logo se encerrava a visita.

As entrevistas com os promotores de justica foram realizadas com o objetivo
de responder aos seguintes questionamentos: Como esta a questdo das demandas
judiciais por medicamentos? Como é esse processo de tomada de decisdo? Quais
sdo os principais fundamentos utilizados para concessdo de liminares? Como séo
analisados esses processos? Como o Ministério Publico acompanha/monitora a
implementag&o da ordem judicial?

As entrevistas com os promotores foram gravadas, mediante o consentimento

deles e, posteriormente, transcritas na integra para analise dos dados.

4.6 Analise dos dados
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Para cada caso foi realizada uma analise técnica dos medicamentos
demandados, dos argumentos e fundamentos das decisfes judiciais e, por ultimo,

realizou-se a analise interpretativa das entrevistas.

4.6.1 Analise dos medicamentos demandados e dos argumentos e

fundamentos das decisdes judiciais

Ap0s a descricdo de cada caso, foi realizada a andlise técnica e cientifica dos
medicamentos solicitados nas a¢des judiciais.

A Rename, desde a Portaria n° 3.916/98 vem sendo atualizada
periodicamente, e esta agora na sua 82 edicdo, tendo sido a Ultima, Rename 2012,
aprovada pela Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012, elencando 810 itens
(BRASIL, 2012a). Na Rename 2012, todos os medicamentos de uso ambulatorial
foram incluidos, entre eles, insumos e vacinas. No entanto, para fins deste estudo, a
versdo da Rename utilizada foi a de 2010, ja que era a Relagdo em vigor a época na
qual foram ajuizadas as ac0es judiciais objeto dessa analise.

Analisou-se 0 diagnostico médico, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 2008), encontrado nos processos dos
usuarios para verificar se a indicacdo do medicamento solicitado condiz com as
indicacOes da bula do medicamento aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) (ANVISA, 2012).

Realizou-se também a verificacdo do registro do medicamento demandado
pela via judicial na Anvisa e levou-se em consideracdo, a apresentacao solicitada,
ndo apenas o farmaco. Para isto, foi utilizado o respectivo sitio da agéncia
reguladora na internet™.

Foi analisada a forma de acesso de todos os medicamentos de uso continuo
relatados pelos usuarios no momento da entrevista, e se eles compraram em
farmacias privadas ou se eram dispensados nas unidades de saude do SUS no

municipio de Jatai ou na CMAC Juarez Barbosa.

10 Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em: 15 set. 2012.
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A partir disso, realizou-se a estimativa dos precos dos medicamentos
solicitados judicialmente e os de uso continuo de todos os usuérios, exceto daqueles
recebidos nas unidades de dispensacdo do SUS. Esta estimativa foi obtida a partir
do sitio na internet do Consulta Remédios**. Nesse momento, realizou-se a busca
pelo principio ativo e foi considerado o pre¢o dos medicamentos para o Estado de
Goids. Em seguida filtrou-se a busca por medicamentos genéricos de menor prego
(caso houvesse) definido pela lei n°. 9787 de 10 de fevereiro de 1999 (BRASIL,
2000), se ndo houvesse a estimativa seguiria com o preco do medicamento de
referéncia, conforme a apresentacéo, concentracao e quantidade de comprimidos de
tratamento suficiente para trinta dias.

Foram analisados o0s processos judiciais quanto aos fundamentos e
argumentacfes mais utilizados pelos juizes ao proferirem suas decisfes para o

fornecimento de medicamentos.

4.6.2 Analise dos dados qualitativos

A anélise dos dados qualitativos®® constitui um dos processos mais complexos
em pesquisa qualitativa. Para realiza-la, a pesquisadora necessitou reconhecer nos
dados coletados (transcricdes das gravacdes dos encontros e nas notas de campo),
0s aspectos relacionados ao objetivo do estudo, a realidade estudada, buscando
encontrar os significados expressos na linguagem, bem como nas ac¢des dos
individuos.

Inicialmente, realizou-se a etapa de reducdo e organizacdo dos dados.
Procedeu-se a leitura dos dossiés narrativos construidos a partir da descricdo dos
casos e das transcricbes das entrevistas e das notas de campo. A partir desta
leitura, foi possivel amadurecer, construir, desconstruir e reconstruir as narrativas na

tentativa de interpretar e, assim, compreender a experiéncia vivenciada por usuarios

! Disponivel em: <http://www.consultaremedios.com.br>. Acesso em: 13 set. 2012.

2 Na andlise dos dados qualitativos o pesquisador deve se ancorar em todo material coletado,
articulando aos propoésitos da pesquisa e a sua fundamentacao tedrica. Ndo existem fronteiras entre
coleta de informacgdes, o inicio do processo de andlise e a interpretacdo. Neste sentido, a andlise e
interpretacdo ocorre ao longo de todo processo de pesquisa (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2011).
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para se ter acesso aos medicamentos pela via judicial. Estas divisbes foram apenas
didaticas, tendo em vista que consistem em etapas dindmicas que se iniciam com a
coleta de dados e que terminam com a verificacdo dos dados interpretados.

A medida que se aprofundou na leitura dos dados, procedeu-se a construcéo
das unidades de significado. As unidades de significados sdo formadas por
fragmentos textuais representativos de significados para os participantes, da
realidade social e da abstracdo do pesquisador (MILES; HUBERMAN, 1994;
STRAUS; CORBIN, 1998). As unidades semelhantes foram agrupadas em nucleos
tematicos a partir da semelhanca entre os significados. Essa foi a etapa de
construcdo de nucleos tematicos e temas.

Posteriormente, procedeu-se a construcdo do diagrama\figura (apresentacao
e identificacdo da inter-relacdo entre os nucleos de significado e tematicos), que
permite a pesquisadora visualizar os dados como uma reunido de dados
organizados propiciando o delineamento de interpretacbes e, finalmente a
interpretacdo dos resultados, construida a partir da narrativa dos participantes, do
referencial tedrico, das percepcdes e reflexdes da pesquisadora. Em seguida a
pesquisadora descreve como reconhece os dados e explicita as ferramentas
conceituais que orientaram sua interpretacdo™®.

A interpretagdo dos significados da via judicial como forma de acesso ao
medicamento neste estudo, parte, inicialmente, da leitura critica e exaustiva dos
dados coletados em profundidade. Nesta etapa, ocorre a interpretacéo do significado
das expressbes verbais, enfim da narrativa permeada pela subjetividade. Para
interpretar as narrativas, foram considerados aspectos referentes ao rigor cientifico
para analise de dados qualitativos, assumindo a intersubjetividade, o confronto de

horizontes entre pesquisadora e sujeito pesquisado.

3 A interpretacdo consiste em relacionar as estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociolégicas (significados) dos enunciados presentes na mensagem (MINAYO, 2000).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos aspectos relacionados as
caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos participantes, aos casos dos
0ito usuarios que tiveram acesso ao medicamento por via judicial e aos nucleos
tematicos identificados a partir dos sentidos atribuidos a experiéncia de ter acesso

ao medicamento por via judicial.

5.1 Caracterizacao sociodemografica e econdémica dos participantes

Foram analisados os processos demandados por oito usuarios, sendo cinco
do sexo feminino e trés do sexo masculino. A idade variou de 21 a 74 anos e o nivel
de escolaridade foi de 0 a 14 anos. A renda mensal individual de seis participantes
foi de R$ 622,00; um de R$ 2.367,00 e outra ndo tinha renda. Entre os participantes,
sete contribuiam com a renda mensal familiar. A maioria morava com familiares e
tinha filhos (Quadro 1).



o1

QUADRO 1 - Caracterizacao sociodemogréfica e econdmica dos pacientes que solicitaram medicamentos pela via judicial. Jatai, Goias, 2012

USUARIO’ IDADE GENERO ESTADO CIVIL OCUPACAO ESCOLARIDADE RENDA MENSAL NUMERO DE
(anos) (em anos) INDIVIDUAl: FILHOS
(em reais)
Luiza 56 F Divorciada Funcionaria 12 622,00 3
publica
(aposentada)
Eliane 21 F Solteira Estudante 11 N&o possui renda 2
Gustavo 46 M Divorciado Funcionario 14 2.367,00 -
publico
(aposentado)
Madalena 74 F Vilva Pensionista 5 622,00 2
Nilva 70 F Casada Do lar 7 622,00 3
(aposentada)
Marta 72 F Casada Do lar 5 622,00 4
(aposentada)
Hélio 41 M Casado Auxiliar de 5 622,00 3
servicos
gerais
(aposentado)
Lazaro 56 M Solteiro Pensionista 0 622,00 -

* Nomes ficticios
** Considerou-se o salario minimo vigente de 2012, correspondente a seiscentos e vinte e dois reais.
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Entre os familiares que participaram, quatro eram do sexo feminino e dois do
sexo masculino. A idade variou de 24 a 68 anos. O nivel de escolaridade foi de 12
anos, e a renda mensal individual variou de R$ 622,00 a R$ 1.378,00. Dos
familiares, trés eram funcionarios publicos, duas do lar e uma era vendedora.
Quanto ao grau de parentesco identificou-se uma filha, duas irmas, dois esposos e
uma mae (Quadro 2).

QUADRO 2 — Caracterizagdo sociodemografica e econdmica dos familiares. Jatai, 2012

NOME IDADE GENERO GRAU DE OCUPACAO ESCOLARIDADE RENDA MENSAL
(anos) PARENTESCO (em anos) (em reais)

Familiar 26 F Filha Funcionéria 12 622,00
Luiza publica
Familiar 24 F Irma Vendedora 12 800,00
Eliane
Familiar 55 F Mée Do Lar 12 622,00
Eliane (pensionista)
Familiar 68 M Esposo Funcionéario 12 1.378,00
Nilva publico

(aposentado)
Familiar 66 M Esposo Funcionéario 12 622,00
Marta Publico

(aposentado)
Familiar 54 F Irma Do Lar 12 622,00
Lazaro (aposentada)




53

5.2 Descricdo e andlise dos casos dos medicamentos solicitados pela via judicial

5.21CASO1

Luiza tem 56 anos, é divorciada, possui ensino médio completo, trés filhos e
dois netos que moram com ela. Tem plano de saude complementar. Trabalhou por
muitos anos como agente comunitiria de salude e atualmente estd aposentada
devido aos seus problemas de saude (artrite reumatoide e hepatopatia auto-imune).
Recebe um salario minimo de aposentadoria e mencionou que néo é suficiente para
as despesas da casa e para comprar 0os sete medicamentos de que faz uso
diariamente. Contribuem com a renda familiar mensal, ela e o filho que é vendedor,
totalizando uma renda mensal de R$ 2.044,00.

Ha dez anos, Luiza tem sérios problemas de saude. Inicialmente foi
diagnosticada hipertensao arterial e, posteriormente, artrite reumatoide, devido a
fortes dores nas articulagbes. Com a descoberta da artrite reumatoide, comecgou a
fazer tratamento em Goidnia com uma reumatologista que a encaminhou a um
gastrohepatologista devido a uma alteracédo verificada nas enzimas hepaticas. Este
meédico solicitou a realizacdo de uma biépsia no figado, sendo verificada uma
colestase e um guadro compativel com cirrose biliar primaria. Em decorréncia deste
quadro clinico, o médico prescreveu o acido ursodesoxicdlico 300 mg, que € um
medicamento com indicagdo para dissolugéo de célculos biliares.

O médico orientou que Luiza tomasse esse medicamento por um més e que
retornasse apoOs utiliza-lo para nova avaliacdo. Devido ao alto custo do &cido
ursodesoxicélico e suas condic¢des financeiras, Luiza relatou ter ficado sem toma-lo
por seis meses.

Luiza mencionou a tentativa de conseguir o &cido ursodesoxicolico 300 mg no
SUS, pela via administrativa. Primeiramente, montou processo com a assistente
social da Secretaria Municipal de Saude; aguardou quatro meses e nado obteve
resposta. Recorreu também ao secretario de saude para que liberasse o
medicamento, também sem sucesso. Ela relata a falha de comunicacdo no servigo

publico, principalmente entre o gestor e a assistente social. A filha de Luiza obteve a
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informagao de que poderia ter acesso ao medicamento de sua mée por via judicial
por meio de uma amiga e decidiu, nesta ocasido, ir a busca dos direitos da mée.

Luiza faz uso de sete medicamentos diariamente. Destes, apenas o acido
ursodesoxicolico ndo esta presente na Rename 2010. Atualmente, ela tem acesso a
quatro medicamentos nas unidades de saude do SUS. O custo mensal estimado do
acido ursodesoxicélico, solicitado por via judicial, seria de R$ 354,81. O custo total
estimado dos dois medicamentos que ela compra seria de R$ 108,22, em 2012
(Tabela 1).

Tabela 1 — Relagdo dos medicamentos de uso continuo de Luiza. Jatai, Goids, 2012

Medicamento Presenca Rename Acesso Custo
2010 mensal (R$)

Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg Sim — CEAF Compra 55,00
Fosfato sédico de prednisolona 20 mg N&o Compra 53,22
Maleato de enalapril 20 mg Sim — CBAF Recebe -
Atenolol 50 mg Sim — CBAF Recebe -
Hidroclorotiazida 25 mg Sim — CBAF Recebe -
Levotiroxina sédica 25 mcg Sim — CBAF Recebe -
Acido ursodesoxicolico 300 mg Nao Via judicial 354,81
Custo total estimado (R$) 463,03

A filha de Luiza relata que a mae ndo compra o medicamento sulfato de
hidroxicloroquina 400 mg mensalmente, pois ganha amostra-gratis de alguns
meédicos. Apesar de o medicamento sulfato de hidroxicloroquina 400 mg estar
presente no componente especializado da assisténcia farmacéutica, Luiza diz nao
ter recorrido a essa forma de acesso devido a burocracia para se ter acesso ao
medicamento na CMAC.

A necessidade da utilizacdo do medicamento, as condicbes financeiras de
Luiza e a dificuldade para obté-lo, pela via administrativa no servico de saulde,
motivaram Luiza e sua filha a utilizarem a via judicial.

A analise dos medicamentos mostra que o acido ursodesoxicélico 300 mg nao
esta previsto nas listas oficiais para o fornecimento no SUS. Este é o medicamento
de escolha para a dissolugcéo de calculos biliares de colesterol e esta aprovado na
Anvisa. Apresenta o grau de recomendacédo Classe | (recomendado) e nivel de
evidéncia categoria B (APENDICE C e D).


http://consultaremedios.com.br/substancia/sulfato+de+hidroxicloroquina/SP
http://consultaremedios.com.br/substancia/sulfato+de+hidroxicloroquina/SP
http://consultaremedios.com.br/substancia/sulfato+de+hidroxicloroquina/SP
http://consultaremedios.com.br/substancia/sulfato+de+hidroxicloroquina/SP
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Embora ndo haja evidéncias suficientes de que o acido ursodesoxicolico va
substituir ou reduzir a necessidade de colecistectomia, este medicamento € uma
alternativa atraente para a cirurgia em pacientes selecionados (DRUGDEX, 2012).
De acordo com a base de dados Thomsom Micromedex - Drugdex System, este € 0
medicamento de escolha para o tratamento da colelitiase priméria biliar (DRUGDEX,
2012). Segundo dados do relatorio médico anexado ao processo, Luiza necessita de
uso continuo do medicamento com o objetivo de manutencdo da funcdo hepatica e
prevencao de evolucédo para cirrose biliar primaria.

Em reviséo sistematica realizada por Gong et al. (2008), que incluiu dezesseis
ensaios clinicos randomizados com um total de 1.447 pacientes, com o objetivo de
avaliar os efeitos benéficos e os nocivos do acido ursodesoxicélico em pacientes
com cirrose biliar primaria, concluiu que a utilizacdo do medicamento melhorou os
resultados bioquimicos, a concentracdo de bilirrubina, a ictericia e a ascite. Os
autores descreveram que o0s potenciais efeitos do &cido ursodesoxicolico na
sobrevida dos pacientes parecem estar associados com a duracdo do processo e a
gravidade da doenca.

Considerando o grupo farmacoldgico do &cido ursodesoxicélico, a Rename
2010 nao disponibiliza nenhum medicamento deste grupo. A solicitacéo via judicial
dele é considerada justificada, visto que ndo existem alternativas terapéuticas para

este medicamento.

5.2.2 CASO 2

Eliane tem 21 anos, € solteira e possui ensino médio incompleto. Mora com
seus dois filhos na casa de sua mae da qual Eliane é dependente financeiramente.
Nunca trabalhou fora devido a sua condicdo de saude e ndo tem plano de saude. A
mae de Eliane é responsavel pela renda mensal familiar e recebe mensalmente uma
pensédo no valor de um salario-minimo (R$ 622,00).

Eliane sofre de epilepsia desde os doze anos de idade; ja teve varias quedas
na rua devido as crises convulsivas. Com a descoberta de sua doenca, comecgou a
fazer tratamento com uma neurologista no Centro Médico Municipal de Jatai, pelo

SUS. Ja fez uso de varios outros anticonvulsivantes, mas sem uma melhora clinica.



56

Neste periodo de experiéncia com esses medicamentos, Eliane engravidou de seu
primeiro filho, sofreu algumas quedas e teve uma gestacgao de risco. Durante o parto
apresentou algumas crises convulsivas, sendo recomendado pela neurologista que
nao engravidasse novamente devido a possiveis complicacdes para ela e para o
bebé. Ap6s um ano, Eliane engravidou novamente e a neurologista indicou a
laqueadura, que foi realizada pelo SUS.

Em decorréncia do quadro apresentado, a neurologista prescreveu para uso
diario, o fenobarbital 100 mg, a lamotrigina 100 mg e a oxcarbazepina 600 mg.
Destes, apenas a oxcarbazepina ndo esta presente na Rename 2010, sendo que ao
fenobarbital, ela tem acesso nas unidades de saude do SUS. A mé&e de Eliane
relatou comprar a lamotrigina, tendo em vista a burocracia para conseguir receber
esse medicamento na CMAC Juarez Barbosa. O custo mensal estimado da
oxcarbazepina, solicitada judicialmente, seria de R$ 204,93, j4 o custo estimado da
lamotrigina seria de R$ 53,64, em 2012 (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacao dos medicamentos de uso continuo de Eliane. Jatai, Goids, 2012

Medicamento Presenca Rename Acesso Custo
2010 mensal (R$)
Lamotrigina 100 mg Sim — CEAF Compra 53,64
Fenobarbital 100 mg Sim — CBAF Recebe -
Oxcarbazepina 600 mg N&o Via judicial 204,93
Custo total estimado (R$) 258,57

O medicamento oxcarbazepina 600 mg € um medicamento para crises
convulsivas. Este medicamento foi prescrito para uso continuo e Eliane teve uma
melhora clinica importante. Sua mae chegou a comprar algumas caixas do
medicamento, mas devido ao alto custo ndo tinha condi¢Bes financeiras para
adquiri-lo regularmente.

A irma de Eliane foi a responsavel por entrar com o0 processo via judicial e
mencionou que primeiramente foi feita a tentativa de conseguir o medicamento
(oxcarbazepina) por via administrativa. Inicialmente montou 0 processo
administrativo com a assistente social da Secretaria Municipal de Saude, aguardou
nove meses e nao obteve resposta. Ela relatou a falha de comunicagao no servico

publico, principalmente pela assistente social.
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A irma& de Eliane obteve a informacdo de que poderia ter acesso ao
medicamento de sua irmé por via judicial, a partir do relato de uma amiga de sua
mae que também recebia 0 mesmo medicamento. A necessidade da utilizacdo do
medicamento, as condi¢des financeiras da familia de Eliane e a dificuldade para
obter o medicamento via processo administrativo no servico de saude motivaram -
na a utilizar a via judicial.

A analise dos medicamentos mostra que a oxcarbazepina 600 mg ndo esta
previsto nas listas oficiais para o fornecimento no SUS. Este medicamento é
indicado para o tratamento de crises convulsivas parciais e tonicoclénicas
generalizadas, em adultos e criancas com mais de um més de idade. E indicado
como uma droga antiepiléptica de primeira linha para uso como monoterapia ou
terapia adjuvante, podendo substituir outras drogas antiepilépticas quando o
tratamento usado néo for suficiente para o controle da crise (ANVISA, 2012).

Segundo dados do relatério médico anexado ao processo, Eliane apresenta
epilepsia e sindromes epiléticas sintomaticas definidas por sua localizacao, focal e
parcial, com crises parciais complexas. A analise da indicacdo da oxcarbazepina
para Eliane condiz com as indica¢gfes da bula do medicamento aprovada na Anvisa,
e apresenta o grau de recomendacao Classe lla (recomendado na maioria dos
casos), e nivel de evidéncia categoria B (APENDICE C e D).

Numa revisdo sistematica, incluindo apenas dois ensaios clinicos
randomizados comparando a oxcarbazepina com a fenitoina, foram estudados 480
pacientes com crises parciais. Os resultados foram controversos: quando utilizados
os desfechos “tempo para suspensao do tratamento e tempo para incidéncia de uma
primeira crise”, houve vantagem para a oxcarbazepina. Porém, com o desfecho
‘remissdao de crises, de seis a doze meses”’, ndo houve diferenca entre os
medicamentos (MULLER; MARSON; WILLIAMSON, 2006).

E evidente a caréncia de estudos comparando a oxcarbazepina (ndo prevista
na lista oficial) e carbamazepina (prevista na lista oficial), considerado o
medicamento de primeira linha para crises parciais. A igualdade de eficacia foi
demonstrada no tratamento de epilepsias focais refratarias em revisao sistematica
conduzida por Castillo et al. (2000), que avaliaram dois ensaios clinicos
randomizados, incluindo 961 pacientes, e encontrou uma razdo de chances de
reducdo de 50% ou mais na frequéncia de crises de 2,96 (IC95% 2,20-4,00).
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Alternativamente, o SUS oferece os medicamentos anticonvulsivantes
valproato de sodio ou &cido valpréico, carbamazepina, clonazepam, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, por meio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2010a).

Para epilepsia, o SUS oferece tratamento medicamentoso por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A oxcarbazepina ndo é
preconizada para o tratamento de epilepsia, e ndo consta nos PCDT do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010c).

A solicitacdo via judicial deste medicamento, para o tratamento de epilepsia, €
considerada justificada, porém, seriam necessarias mais informacdes sobre o
histérico dessa usuaria como, por exemplo, a existéncia de tratamentos anteriores
com outros farmacos. Para este caso, seria necessaria a avaliagao do histérico a fim
de se verificar se ela apresentou intolerancia a outros medicamentos, como 0S
presentes na Rename 2010, informacdes essas ndo presentes no processo judicial

desta usuaria.

5.2.3 CASO 3%

Por envolver um mesmo nucleo familiar, a descricdo deste caso envolve a
historia de Gustavo e Madalena, sua mée. Gustavo tem 46 anos, é divorciado, ndo
tem filhos e possui ensino superior incompleto. Mora com sua mée Madalena que
tem 74 anos, é vilva e tem dois filhos, Gustavo e uma filha solteira que mora com
ela. Na casa em que moram, apenas Gustavo e Madalena contribuem com a renda
familiar total. Ambos tém plano de saude complementar. Gustavo é funcionario
publico aposentado e recebe R$ 2.367,00. Madalena recebe uma pensédo no valor
de um salario-minimo, totalizando uma renda mensal familiar de R$ 2.989,00.

No ano 2000 foi diagnosticada, em Gustavo, uma obstrucdo da veia central da
retina no olho esquerdo, ocasionando uma diminuicdo da acuidade visual. Depois de
trés anos foi diagnosticado o problema cardiovascular, sendo submetido a duas

pontes de safena. Em 2005, foi diagnosticado a Doenca de Cushing e, a partir dai,

4 Neste item foram descritos o caso de dois pacientes de uma mesma familia.
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0os médicos vém correlacionando esta doenca com os varios problemas de saude
gue a antecederam. Em 2006, foi submetido a uma angioplastia com colocagéao de
stent e, em 2011, foi novamente submetido a cinco angioplastias.

Em 2006, foi prescrito o bissulfato de clopidogrel 75 mg, apos a realizacédo de
sua primeira angioplastia. Neste periodo, Gustavo comeg¢ou a comprar esse
medicamento que foi prescrito para uso continuo.

Gustavo faz uso de dez medicamentos diariamente. Ele relatou receber os
medicamentos do componente basico nas farmacias publicas das unidades de
saude a partir de 2011. Anteriormente a este periodo, ele comprava em farmacia
privada por desconhecimento da dispensacdo deles nas farmacias publicas das
unidades de saude. Atualmente, dos dez medicamentos que faz uso, ele tem acesso
a seis nas unidades de saude do SUS. Trés ele compra, pois ndo estavam
presentes na Rename 2010, e o clopidrogel teve acesso por via judicial. Caso
tivesse que comprar, o custo mensal estimado do clopidogrel seria de R$ 115,68 e 0

total dos trés medicamentos que ele usa seria de R$ 321,25, em 2012 (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo dos medicamentos de uso continuo de Gustavo. Jatai, Goias, 2012

Medicamento Presenca Rename Acesso Custo
2010 mensal (R$)

Valsartana + Anlodipino 320/5 mg Nao Compra 107,05
Acido Acetilsalicilico 100 mg Sim — CBAF Recebe -
Cloridrato de ranitidina 150 mg Sim — CBAF Recebe -
Hidroclorotiazida 25 mg Sim — CBAF Recebe -
Carvedilol 12,5 mg Sim — CBAF Recebe -
Cetoconazol 200 mg N&ao Compra 65,07
Rosuvastatina calcica 20 mg N&ao Compra 149,13
Alopurinol 100 mg Sim — CBAF Recebe -
Carbonato de Célcio + Colecalciferol 500 Sim — CBAF Recebe -
+ 400 Ul
Bissulfato de clopidogrel 75 mg Nao Via judicial 115,68
Custo total estimado (R$) 436, 93

Madalena desde os treze anos de idade sofre com problemas
cardiovasculares e ja foi submetida a trés pontes de safena e uma mamaria. O

medicamento bissulfato de clopidogrel 75 mg foi prescrito em 2005.
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Madalena faz uso de seis medicamentos diariamente. Cinco deles, que estéao
presentes na Rename 2010, ela recebe, desde 2011 na Farmécia Popular (maleato
de enalapril 10 mg, atenolol 50 mg e hidroclorotiazida 25 mg) e nas farmacias
publicas (a sinvastatina 20 mg e o besilato de anlodipino 5 mg). Anteriormente a este
periodo, ela comprava todos eles em farmacia privada por desconhecimento da
distribuicdo nas farmécias publicas das unidades de saude.

Gustavo também solicitou o clopidogrel para Madalena por via judicial. Caso
Madalena tivesse que comprar, 0 custo mensal estimado seria de R$ 115,68, em
2012 (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacdo dos medicamentos de uso continuo de Madalena. Jatai, Goias, 2012

Medicamento Presenca Rename Acesso Custo
2010 mensal (R$)

Sinvastatina 20 mg Sim — CBAF Recebe -
Besilato de anlodipino 5 mg Sim — CBAF Recebe -
Maleato de enalapril 10 mg Sim — CBAF Recebe -
Atenolol 50 mg Sim — CBAF Recebe -
Hidroclorotiazida 25 mg Sim — CBAF Recebe -
Bissulfato de clopidogrel 75 mg Nao Via judicial 115,68
Custo total estimado (R$) 115,68

O clopidogrel é um inibidor seletivo da agregacao plaquetéaria e, segundo a
bula aprovada pela Anvisa, € indicado para a reducdo dos eventos aterotrombaéticos
(infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e morte
vascular), em pacientes que apresentaram IAM ou AVC recente ou doenca arterial
periférica estabelecida (ANVISA, 2012).

Gustavo relatou uma tentativa de conseguir o clopidogrel no SUS por via
administrativa. Primeiramente, montou um processo administrativo com a assistente
social da Secretaria Municipal de Saude; aguardou quatro meses e nao obteve
resposta. Gustavo também relatou que foi a Secretaria de Saude para ver como
estava o andamento de seu processo administrativo, pois tinha a informacéo de que
seu processo estava la para ser analisado. Ele relatou a falha de comunicagéo, a
falta de recursos humanos qualificados na Secretaria Municipal de Saude e o

descaso dos profissionais da area com 0s usuarios.
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Gustavo obteve a informacado de que poderia ter acesso ao medicamento por
via judicial com os pacientes que sdo acompanhados pelo Nucleo de Combate ao
Cancer em Jatai que, por utilizarem medicamentos de custo elevado, acabam
recorrendo a via judicial para ter acesso a eles. A necessidade da utilizacdo do
medicamento, a demora na obtencdo de uma resposta sobre o0 processo
administrativo e o alto custo o motivaram a utilizar a via judicial para beneficiar a ele
e a propria mée.

A andlise do medicamento solicitado judicialmente mostrou que o clopidogrel
ndo esta presente na Rename 2010. O farmaco alternativo que pertence ao mesmo
grupo farmacolégico é o acido acetilsalicilico, de menor custo, eficaz e bem tolerado
e que faz parte do Componente Basico da Rename 2010. O clopidogrel é utilizado
como opcdo para pacientes intolerantes ou que ndo tenham respondido
adequadamente ao acido acetilsalicilico (DRUGDEX, 2012).

A andlise da indicacdo do clopidogrel para Gustavo e para Madalena condiz
com as indicagdes da bula do medicamento aprovada na Anvisa, porém nao foi
encontrado na base de dados Thomsom Micromedex - Drugdex System o grau de
recomendacdo e o nivel de evidéncia para o CID da patologia encontrada nos
relatérios médicos anexados ao processo.

Zhou et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de seis
ensaios clinicos controlados randomizados com um total de 48.248 pacientes e
avaliaram o efeito do acido acetilsalicilico e do clopidogrel em monoterapia e a
associacdo deles em eventos cardiovasculares. Um grande namero de ensaios
clinicos mostrou que o0 &cido acetilsalicilico associado ao clopidogrel ndo é
significativamente mais eficaz que o &cido acetilsalicilico sozinho na reducédo de
eventos cardiovasculares. Além disso, o risco de morte ou de grandes eventos
hemorragicos aumentou com a terapia combinada. Este estudo concluiu um possivel
beneficio da associacdo do acido acetilsalicilico com o clopidogrel na reducdo dos
eventos cardiovasculares, infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral. No
entanto, os beneficios ndo superam os maleficios (eventos hemorragicos), quando
essas duas drogas sao administradas em combinacéao.

Na analise dos processos judiciais verificou-se que o clopidogrel estava
indicado para os dois usuarios, porém, ndo havia descrito no relatério médico os
fatores que determinaram a escolha deste medicamento. Seria necessaria a

avaliacdo do historico dos usuarios antes do fornecimento do clopidogrel.
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A solicitagé@o via judicial deste medicamento para o tratamento de sindromes
coronarianas agudas é considerada justificada, embora ndo se possa concluir sobre
a necessidade do uso do clopidogrel, o que demandaria informacdes mais

consistentes sobre 0s usuarios.

5.2.4 CASO 4

Nilva tem setenta anos, ensino fundamental incompleto e é casada. Moram
com ela, seu esposo e um filho. Ela nunca trabalhou fora de casa. Recebe um
salario minimo de aposentadoria e tem plano de saude complementar. O casal &
responsavel pela renda familiar, totalizando um valor de R$ 2.000,00.

Ha seis anos Nilva tem apresentado um quadro compativel com mal de
Alzheimer e Parkinson, com apresentacéo de crises convulsivas. Com a descoberta
da sua doenca, comecou a fazer tratamento com um neurologista que solicitou a
realizacdo de varios exames evidenciando uma hipotese diagnostica de deméncia
com corpos de Levy, apresentando sindrome demencial e parkinsonismo.
Atualmente apresenta total dependéncia dos familiares, principalmente do esposo,
para o atendimento a suas necessidades basicas.

Em decorréncia do quadro apresentado, 0 médico prescreveu a
levedopa/cloridrato de benserazida 100/25 mg (indicado para o tratamento da
doenca de Parkinson); a oxcarbazepina 300 mg (para o tratamento de crises
convulsivas) e o cloridrato de trazodona 50 mg (tratamento de depressdo mental),
gue foram solicitados pela via judicial. Entre estes, apenas o levedopa/cloridrato de
benserazida esta presente na Rename 2010. Além destes medicamentos, Nilva
utiliza outros trés, dos quais apenas um ela recebe na CMAC. Caso 0 esposo de
Nilva tivesse que comprar os medicamentos solicitados judicialmente, o custo
mensal estimado seria de R$ 215,86 que, segundo ele, comprometeria as despesas
para manutencao da casa. E o total dos dois medicamentos que ele compra seria de
R$ 75,69, em 2012 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Relagcdo dos medicamentos de uso continuo de Nilva. Jatai, Goias, 2012

Medicamento Presenca Acesso Custo mensal
Rename 2010 (R$)
Levedopa+Cloridrato de benserazida 100/25 mg Sim — CBAF Via judicial 104,88
Cloridrato de trazodona 50 mg N&o Via judicial 41,26
Oxcarbazepina 300 mg N&o Via judicial 69,72
Rivastigmina 3 mg Sim - CEAF Recebe -
Sertralina 50 mg N&o Compra 67,38
Clonazepan 2,5 mg/ml Sim — CBAF Compra 8,31
Custo total estimado (R$) 291,55

Com o intuito de vender a casa para comprar outra mais adaptada as
condicdes fisicas de Nilva, seu esposo foi ao Férum Municipal para tornar-se o seu
curador. Nesse processo de se tornar o curador, 0 promotor e 0 juiz perguntaram-no
se ele estava comprando os medicamentos dela. Ao afirmar que sim, o promotor e 0
juiz, entdo, pediram-lhe um relatério médico detalhado sobre o estado de saude da
esposa para que ele pudesse receber os trés medicamentos (levedopa/cloridrato de
benserazida, oxcarbazepina e trazodona) pelo municipio e ndo precisasse mais
compra-los.

Entre os medicamentos que ndo estdo previstos nas listas oficiais, a
oxcarbazepina é indicada como uma droga antiepiléptica, de primeira linha, para uso
como monoterapia ou terapia adjuvante, podendo substituir outras drogas
antiepilépticas quando o tratamento usado nao for suficiente para o controle da crise
(ANVISA, 2012). Os dados clinicos do processo de Nilva foram insuficientes para
avaliar a indicacao clinica desta medicacao para ela.

Foi solicitado também o medicamento cloridrato de trazodona, indicado para
depressdo mental com ou sem episédios de ansiedade, dor neurogénica (neuropatia
diabética) e outros tipos de dores cronicas e tratamento da depressdo maior
(ANVISA, 2012).

No estudo de Francisco et al. (2011), a trazodona mostrou-se eficaz na
populacdo idosa, principalmente, devido aos reduzidos efeitos anticolinérgicos
associados, e nao foram detectadas alteracOes eletrocardiogréficas. Outro aspecto
importante desta droga € a sua boa tolerabilidade no tratamento da depressédo. No
presente estudo, 1/3 dos pacientes idosos interrompeu o tratamento com trazodona

por falta de eficacia, e ndo devido a efeitos adversos. O estudo de Lebert, Stekke e
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Hasenbroekx (2004) n&o mostrou nenhum aumento dos efeitos adversos de
trazodona em pacientes com deméncia. O risco de priapismo e arritmia cardiaca €
baixo e estd associado com altas doses de trazodona. O mecanismo responsavel
pelo priapismo estd associado ao bloqueio alfa-adrenérgico (CANTARELLI;
MARCOLIN, 20086).

O cloridrato de trazodona foi solicitado juntamente com outros dois
medicamentos, um anticonvulsivante e um antiparkinsoniano, o que faz supor que o
medicamento em questdo ndo foi o principal objeto de solicitacdo no processo
judicial, dificultando, assim, a analise da relacdo entre a condicdo patoldgica da
usuaria e a solicitacdo do cloridrato de trazodona.

Considerando o grupo farmacolégico da oxcarbazepina, a Rename 2010
oferece os seguintes medicamentos anticonvulsivantes: valproato de sodio ou acido
valpréico, carbamazepina, clonazepam, diazepam, fenitoina, fenobarbital, por meio
do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2010a).

Para epilepsia, 0 SUS oferece tratamento medicamentoso por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A oxcarbazepina nao é
preconizada para o tratamento de epilepsia, e ndo consta no PCDT do Ministério da
Saude que recomenda os seguintes medicamentos considerados de primeira linha
para tal patologia: etossuximida, clobazam, gabapentina, primidona, topiramato,
lamotrigina e vigabatrina (BRASIL, 2010c).

Em relacdo ao grupo farmacolégico do cloridrato de trazodona, a Rename
2010 oferece o0s seguintes medicamentos antidepressivos: amitriptilina,
clomipramina e fluoxetina por meio do componente basico (BRASIL, 2010a).

A solicitacéo via judicial dos medicamentos para o tratamento de epilepsia e
para depressdo € considerada justificada, porém, seriam necessarias mais
informacdes sobre o histérico da usuaria como, por exemplo, a existéncia de
tratamentos anteriores com outros farmacos. Para este caso, seria necessaria a
avaliacdo do histérico a fim de verificar se ela apresentou intolerancia a outros
medicamentos, como 0s presentes na Rename 2010, informacdes essas nao

presentes no processo judicial da usuaria.
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5.25CASO5

Marta tem 72 anos, é casada, possui ensino fundamental incompleto, quatro
filhos e mora com ela somente seu esposo. N&do tem plano de saude complementar.
E aposentada e nunca trabalhou fora de casa. Recebe um salario minimo de
aposentadoria que, segundo ela, € insuficiente para as despesas da casa e para a
compra dos cinco medicamentos de que faz uso diariamente. Contribuem com a
renda familiar mensal ela e o esposo, que é funcionario publico aposentado,
totalizando uma renda mensal de R$ 1.244,00.

Marta faz tratamento para depressdo no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ha seis anos e ha trés anos tem apresentado um quadro compativel de
déficit cognitivo e labilidade emocional. Atualmente desenvolve suas atividades
diarias normalmente.

Em decorréncia do quadro apresentado, o médico psiquiatra do CAPS
prescreveu o cloridrato de memantina 10 mg, um medicamento indicado para o
tratamento da doenca de Alzheimer. O médico orientou que Marta tomasse esse
medicamento por um ano e que ela retornasse depois para nova avaliacdo. Devido
ao alto custo e as condi¢des financeiras do casal, 0 esposo recorreu a via judicial.

Dentre os cinco medicamentos de que Marta faz uso diariamente, apenas a
hidroclorotiazida 25 mg e o cloridrato de amitriptilina 25 mg estdo presentes na
Rename 2010. Ela pode ter acesso a esses dois medicamentos nas unidades de
saude do SUS. Caso o0 esposo de Marta tivesse que comprar o cloridrato de
memantina 10 mg, o custo mensal estimado seria de R$ 66,99. O custo total

estimado dos dois medicamentos que ele compra seria de R$ 82,14, em 2012

(Tabela 6).
Tabela 6 — Relacdo dos medicamentos de uso continuo de Marta. Jatai, Goias, 2012
Medicamento Presenca Rename Acesso Custo
2010 mensal (R$)

Hidroclorotiazida 25 mg Sim — CBAF Recebe -
Tibolona 2,5 mg N&o Compra 65,86
Cloridrato de meclizina 25 mg Nao Compra 16,28
Cloridrato de memantina 10 mg N&o Via judicial 66,99
Cloridrato de amitriptilina 25 mg Sim — CBAF Recebe -

Custo total estimado (R$) 149,13
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O esposo de Marta procurou a Secretaria Municipal de Saude de Jatai para
verificar a possibilidade de receber o cloridrato de memantina 10 mg, visto que o
medicamento era de custo elevado, porém ndo obteve éxito e decidiu procurar o
Ministério Publico. Ele obteve a informacdo de que poderia ter acesso a esse
medicamento, pela via judicial, por meio de um amigo que havia conseguido um
medicamento de custo elevado para a méde e que também ndo apresentava
condic@es financeiras para adquiri-lo.

A andlise dos medicamentos mostra que o cloridrato de memantina nao esta
previsto nas listas oficiais para o fornecimento no SUS. Ele é indicado para o
tratamento da Doenca de Alzheimer moderada a grave e para outras deméncias
caracterizadas por distirbios da funcédo cerebral, com o0s seguintes sintomas:
distarbios da concentracdo e memoria, perda de interesse e disturbios das funcdes
motoras necessérias para efetuar atividades diarias e humor deprimido (sindrome
demencial) (ANVISA, 2012).

A andlise da indicacéo do cloridrato de memantina para Marta condiz com as
indicacdes da bula do medicamento, aprovada na Anvisa, e apresenta o grau de
recomendacdo Classe Il (ndo recomendado), e nivel de evidéncia categoria B
(APENDICE C e D).

Em uma meta-andlise de seis ensaios clinicos, Winblad et al. (2007)
verificaram que a memantina apresenta eficacia clinica em termos de cognicéo,
comportamento e funcionalidade, e boa tolerabilidade em pessoas com Doenca de
Alzheimer (DA) moderada a grave. Numa revisdo recente, Mcshane, Areosa e
Minakaran (2006) concluiram que a memantina apresenta uma discreta eficacia em
cognicdo e funcionalidade, e boa tolerabilidade, em pessoas com DA moderada a
grave. Outro ensaio clinico controlado randomizado, em pessoas com doenca de
Alzheimer leve a moderada, utilizando um inibidor da acetilcolinesterase (donepezila,
galantamina ou rivastigmina), demonstrou que a memantina ndo foi superior ao
placebo em medidas de cognicdo, comportamento e funcionalidade
(PORSTEINSSON et al., 2008).

O cloridrato de memantina néo é preconizado pelo Ministério da Saude para o
tratamento da DA leve a moderada, e ndo consta nos PCDT, que recomendam o0s
medicamentos considerados de primeira linha para tal patologia: donepezila,

galantamina e rivastigmina (BRASIL, 2010b).
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A solicitacao via judicial do cloridrato de memantina, para o tratamento do mal
de Alzheimer, € considerada justificada. Para este caso, seria necessaria a
avaliacao do histérico da usuaria a fim de se verificar se ela apresentou intolerancia

aos medicamentos presentes na Rename 2010.

5.2.6 CASO 6

Hélio tem 41 anos, € casado, possui ensino fundamental incompleto e trés
filhos. Mora com ele somente sua esposa. Nao tem plano de satde complementar.
Recebe um salario minimo de aposentadoria, 0 que nao € suficiente, segundo ele,
para as despesas da casa e para as compras dos oito medicamentos de que faz uso
diariamente. Contribuem com a renda familiar mensal, Hélio e sua esposa,
totalizando um valor de R$ 1.422,00.

Hélio é portador de epilepsia desde os doze anos de idade, com crises
parciais complexas com generalizacdo secundéaria. Este tipo de epilepsia é
considerada refrataria ou de dificil controle, pois mesmo em esquema terapéutico de
politerapia mantém as crises semanais, o que o impossibilita de trabalhar.

Com a descoberta da doenca, Hélio comecou a fazer tratamento, pelo SUS,
com um neurologista no Centro Médico Municipal de Jatai. Ja fez uso de varios
outros anticonvulsivantes, mas sem melhora clinica.

Hélio ficou um ano sem fazer tratamento neurolégico porque ndo havia
atendimento pelo SUS. Nesse periodo, tomava os medicamentos irregularmente e
apresentou varias crises convulsivas. Devido a piora do quadro clinico, ele resolveu
procurar um meédico especialista e descobriu que havia uma neurologista atendendo
pelo SUS. Com o retorno ao tratamento, foi prescrito a oxcarbazepina 600 mg para o
controle de suas crises convulsivas.

A neurologista orientou que Hélio tomasse esse medicamento por um ano e,
caso nao melhorasse, seria necessario submeter-se a uma cirurgia. Hélio chegou a
dar entrada na documentacao para conseguir a cirurgia pelo SUS, mas desistiu por
causa da demora da liberacdo. Como esse tipo de cirurgia é realizado somente em
Goiania, ficaria muito dificil o deslocamento dele e de sua esposa, que trabalha fora,

além de nao terem condicdes financeiras para arcar com as despesas.
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Hélio faz uso de oito medicamentos diariamente. Apenas o fenobarbital 100
mg, a hidroclorotiazida 25 mg e a losartana potassica 50 mg estdo presentes na
Rename 2010. Ele pode ter acesso a esses trés medicamentos nas unidades de
saude do SUS. Caso tivesse que comprar, o custo mensal estimado da
oxcarbazepina seria de R$ 136,30 e o total dos quatro medicamentos que ele
compra seria de R$ 218,84, em 2012 (Tabela 7).

Tabela 7 — Relagdo dos medicamentos de uso continuo de Hélio. Jatai, Goias, 2012

Medicamento Presenca Acesso Custo
Rename 2010 mensal (R$)

Clobazam 20 mg N&o Compra 60,00
Fenobarbital 100 mg Sim — CBAF Recebe -
Cloridrato de venlafaxina 37,5 mg N&ao Compra 63,33
Cloridrato de tramadol 50 mg N&ao Compra 24,59
Hidroclorotiazida 25 mg Sim — CBAF Recebe -
Losartana potassica 50 mg Sim — CBAF Recebe -
Gabapentina 300 mg N&o Compra 70,92
Oxcarbazepina 600 mg Nao Via judicial 136,30
Custo total estimado (R$) 355,14

Hélio mencionou a tentativa de conseguir a oxcarbazepina 600 mg pelo SUS,
via administrativa. Primeiramente montou o0 processo com a assistente social da
Secretaria Municipal de Saude; aguardou cinco meses e ndo obteve resposta. Hélio
obteve a informacdo de que poderia ter acesso ao medicamento pela via judicial a
partir de conversas com 0s amigos. A necessidade da utilizagdo do medicamento e
as condicdes financeiras motivaram-no a utilizar a via judicial.

A analise da indicacdo da oxcarbazepina para Hélio condiz com as indicacfes
da bula do medicamento, aprovada na Anvisa, e apresenta o grau de recomendacao
Classe lla (recomendado na maioria dos casos) e nivel de evidéncia categoria B
(APENDICE C e D).

Alternativamente, o SUS oferece 0s medicamentos anticonvulsivantes
valproato de sédio ou acido valpréico, carbamazepina, clonazepam, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, por meio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2010a).
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Para epilepsia, o SUS oferece tratamento medicamentoso por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A oxcarbazepina ndo é
preconizada para o tratamento de epilepsia, e ndo consta nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (BRASIL, 2010c).

A oxcarbazepina ndo esta prevista nas listas oficiais para o fornecimento no
SUS. Desta foma, a solicitacao via judicial de um medicamento para o tratamento de
epilepsia é considerado justificavel, porém seriam necessarias mais informacdes
sobre o histérico desse usuario como, por exemplo, a existéncia de tratamentos
anteriores com outros farmacos.

Para este caso seria necessaria a avaliagcdo do histérico a fim de verificar se
ele apresentou intolerancia aos medicamentos presentes na Rename 2010, essa

informacéo, porém, ndo estava presente no processo judicial.

5.2.7 CASO 7

Lazaro tem 56 anos, é solteiro, analfabeto e ndo trabalha. Mora com sua irma
e seu cunhado. Tem plano de saude complementar. Recebe uma pensédo no valor
de um salario-minimo, insuficiente para as suas despesas (compra de todos 0s
medicamentos de que faz uso diariamente e o pagamento do plano de saude).
Contribuem com a renda familiar mensal o seu cunhado, sua irma e Lazaro,
totalizando um rendimento de R$ 2.044,00.

Lazaro é portador de atrofia cerebral, miocardiopatia hipertréfica (relacionada
a hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana), doenca do refluxo
gastroesofagico e pangastrite crénica. Ja teve como complicacao infarto agudo do
miocardio.

Diariamente, ele faz uso de dez medicamentos. Destes, a sinvastatina 20 mg,
o maleato de enalapril 20 mg, a fenitoinal00 mg e a furosemida 40 mg estao
presentes na Rename 2010. Ele pode ter acesso a esses quatro nas unidades de
saude do SUS. O custo mensal estimado dos medicamentos solicitados
judicialmente € de R$ 491,72. A irméd de Lazaro compra apenas a furosemida, com
um gasto estimado de R$ 24,00, em 2012 (Tabela 8).



70

Tabela 8 — Relagcdo dos medicamentos de uso continuo de Lazaro. Jatai, Goias, 2012

Medicamento Presenca Rename Acesso Custo mensal
2010 (R$)
Valsartana/Besilato de anlodipino 320/10 mg Nao Via judicial 127,91
Sinvastatina 20 mg Sim — CBAF Via judicial 60,92
Maleato de enalapril 20 mg Sim — CBAF Via judicial 34,71
Triflusal 300 mg N&o Via judicial 93,38
Atenolol/clortalidona 50/12,5 mg N&ao Via judicial 55,86
Propatilnitrato 10 mg N&o Via judicial 17,79
Pantoprazol de sddio 40 mg Néo Via judicial 89,99
Domperidona 10 mg N&o Via judicial 11,16
Fenitoina 100 mg Sim— CBAF Recebe -
Furosemida 40 mg* Sim — CBAF Compra 24,00
Custo total estimado (R$) 515,72

* Apesar de este medicamento estar presente na Rename 2010, e ser dispensado nas farmacias
publicas municipais, o familiar do entrevistado disse preferir comprar o medicamento de referéncia na
farmacia privada, por preferéncia do laboratério.

A irma de Lazaro relatou que havia conseguido os medicamentos que ela
utiliza para tratamento de artrite reumatoide, por via judicial, e que decidiu fazer o
mesmo para seu irmao. Ela afirmou que ndo recorreu a via administrativa para ter
acesso aos medicamentos de seu irmdo por questbes pessoais com a assistente
social responsavel.

Dentre os oito medicamentos solicitados judicialmente (valsartana/besilato de
anlodipino, sinvastatina, maleato de enalapril, triflusal, atenolol/clortalidona,
propatilnitrato, pantoprazol de sédio e domperidona) somente dois (sinvastatina e
enalapril) estdo previstos nas listas oficiais para o fornecimento no SUS. Como o
usuario € portador de miocardiopatia hipertréfica por hipertenséo arterial grave e
doenca arterial coronariana, tendo j& como complicagéo infarto agudo do miocardio,
foram-lhe prescritos trés anti-hipertensivos, sendo que dois ndo estdo presentes na
Rename: valsartana/besilato de anlodipino e atenolol/clortalidona.

Valsartana/besilato de anlodipino é utilizado para tratar a presséo arterial em
pacientes cuja pressdo nao € controlada adequadamente com um unico farmaco
gue a reduz (ANVISA, 2012).

O atenolol/clortalidona é utilizado no tratamento da hipertensdo arterial. A
combinacdo de baixas doses eficazes de um betabloqueador e um diurético pode
ser adequada para pacientes cujas doses totais dos farmacos administradas

individualmente sejam consideradas inadequadas (ANVISA, 2012).
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O Ministério da Saude recomenda como primeira op¢do anti-hipertensiva na
maioria dos pacientes hipertensos os diuréticos em baixas doses prescritos em
monoterapia inicial, especialmente para pacientes com hipertensdo arterial em
estagio 1 (140-159/90-99 mmHg) que nao responderam as medidas n&o-
medicamentosas. Entretanto, a monoterapia inicial é eficaz em apenas 40% a 50%
dos casos. Muitos pacientes necessitam da associagcdo com anti-hipertensivo de
outra classe, como inibidores da enzima conversora de angiotensina, beta-
bloqueadores e antagonista do calcio. Para pacientes em estagio 2 (>160 />100
mmHg), pode-se considerar 0 uso de associacdes de farmacos anti-hipertensivos
como terapia inicial (BRASIL, 2006).

A Rename 2010 oferece, no componente basico da assisténcia farmacéutica,
seis classes de medicamentos indicados no tratamento da hipertenséo: diuréticos,
blogueadores adrenérgicos, blogueadores de canais de calcio, vasodilatadores
diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas de
receptores de angiotensina Il (BRASIL, 2010d). Para este caso seria necessaria a
avaliacao do histérico do usuario a fim de verificar se ele apresentou intolerancia aos
medicamentos de primeira escolha para o tratamento da hipertensao.

A analise da indicacdo da valsartana/besilato de anlodipino para Lazaro
condiz com as indicagdes da bula do medicamento aprovada na Anvisa, e apresenta
o grau de recomendacéo Classe lla (recomendado na maioria dos casos) e nivel de
evidéncia categoria A. A indicacdo do atenolol/clortalidona também condiz com as
indicagbes da bula, aprovada pela Anvisa, e apresenta o grau de recomendacao
Classe lla e nivel de evidéncia categoria B (APENDICE C e D).

Dois estudos randomizados, duplo-cego, placebo-controlado avaliaram a
terapia combinada de valsartana/anlodipino, comparada com anlodipino ou
valsartana em monoterapia em pacientes hipertensos negros. A combinacao
valsartana/anlodipino foi bem tolerada e foi associada com maior redugdo da
pressdo sanguinea do que cada monoterapia e o placebo (SMITH et al., 2007). No
estudo de Allemann et al. (2008), pacientes com hipertensdo nao controlada pela
monoterapia  receberam  tratamento por dezesseis semanas  com
valsartana/anlodipino 160/5mg/dia ou 160/10 mg/dia, e a pressdo sanguinea foi
controlada em 72,7% e 74,8% dos pacientes, respectivamente.

Os diuréticos e beta-bloqueadores, quando utilizados em doses mais

elevadas ou combinados entre si, podem induzir alteracbes significativas do



72

metabolismo dos carboidratos, tais como, aumentar a resisténcia a agédo da insulina
em tecidos periféricos, como o adiposo e musculatura esquelética, predispondo,
desse modo, o0 paciente a tornar intolerante a glicose ou mesmo diabético
(SARAFIDIS; MCFARLANE; BAKRIS, 2007). Este efeito dos beta-bloqueadores e
dos diuréticos ficou evidente no estudo de Kohlmann Janior (2012); um estudo
multicéntrico, aberto, randomizado e comparativo que avaliou a eficacia anti-
hipertensiva, a tolerabilidade, a seguranca e o impacto sobre a sensibilidade a
insulina da combinacdo galénica Unica de atenolol 25 a 50 mg e anlodipino 5 mg
comparada a combinacao livre de atenolol 50 a 100 mg com clortalidona 12,5 a 25
mg em hipertensos priméarios estagios 1 e 2. O relato mais frequente foram
alteracdes glicémicas como evento adverso, mas também houve demonstracdo de
reducdo do indice de sensibilidade a insulina nos pacientes tratados com a
combinacgao de atenolol e clortalidona.

Lazaro é portador de doenca aterosclerdtica do coracdo e ja teve como
complicacéo infarto agudo do miocardio, sendo prescrito o triflusal, para a prevencao
das doencas tromboembdlicas, e o propatilnitrato como um vasoldilatador, utilizado
em doencas cardiacas.

O triflusal é indicado para o tratamento e profilaxia das doencas
tromboembdlicas, vasculopatias periféricas e alteracbes cérebros-vasculares;
prevencdo da trombose venosa poOs-operatoria; prevencado do infarto do miocérdio;
prevencao do reinfarto do miocardio; prevencéo das lesdes ateroscleroéticas; reducao
do risco de doencas vasculares em pacientes com hiperatividade plaquetéria;
prevencdo de trombose em enxertos aortocoronarios e tratamento de
microangiopatia diabética (ANVISA, 2012).

A analise da indicacado do triflusal para Lazaro condiz com as indicacfes da
bula do medicamento, aprovada na Anvisa, e apresenta o grau de recomendacéo
Classe Ill (ndo recomendado) e nivel de evidéncia categoria B (APENDICE C e D).

O efeito do triflusal foi avaliado em dois estudos clinicos, Triflusal versus
Aspirin for the Prevention of Infarction: a Randomized Stroke Study (TAPIRSS)
(CULEBRAS et al., 2004) e Triflusal Aspirin Cerebral Infarction Prevention (TACIP)
(MATIAS-GUIU et al., 2003). Em ambos os estudos, foi comparado o efeito de 600
mg de triflusal por dia e 325 mg de AAS por dia. A incidéncia de morte
cardiovascular, AVC nao-fatal, ndo foi significativamente diferente no estudo TACIP

(13,1% em Triflusal vs 12,4% em AAS). No entanto, uma significativa diminuicdo na
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incidéncia total de hemorragias e extra-intracraniana foi observada no estudo TACIP
(16,4% em triflusal vs 24,5% em AAS).

A Rename 2010 disponibiliza o acido acetilsalicilico, presente no componente
basico, como um inibidor da agregacéo plaquetaria. Para este caso seria necessaria
a avaliacdo do historico do usuario a fim de verificar se ele apresentou intolerancia
ao acido acetilsalicilico presente na Rename 2010.

O propatilnitrato € indicado para o tratamento de episédios agudos na angina
pectoris, e na prevencao de crise aguda de angina produzida por exercicios, em
pacientes com insuficiéncia coronariana cronica (ANVISA, 2012).

A andlise da indicacdo do propatilnitrato para Lazaro condiz com as
indicagcbes da bula do medicamento, aprovada na Anvisa, porém nao foram
encontrados o grau de recomendacao e o nivel de evidéncia do propatilnitrato na
base de dados Thomsom Micromedex - Drugdex System.

No estudo TIMI 1ll, realizado por Stone et al. (1996), observou-se que apesar
da alta prevaléncia de doenca arterial coronariana (DAC), prévia em pacientes
admitidos por angina instavel ou infarto agudo do miocardio (IAM), sem
supradesnivel de ST, o uso prévio de nitratos relacionou-se com um risco 1,6 maior
de ébito ou infarto no primeiro ano subsequente. Segundo Manfroi et al. (1987) e
Armaganijam et al. (1980), o propatilnitrato possui efeitos benéficos na prevencao
das manifestacBes clinicas e eletrocardiograficas da isquemia induzida, pelo
exercicio, e o0s autores também verificaram que as principais acfes sao
semelhantes as dos demais nitratos. De acordo com Knobel et al. (1986), o
propatilnitrato tem farmacocinética semelhante a do dinitrato de isossorbida, porém
seus efeitos sdo menos rapidos e intensos. A Rename 2010 apresenta em seu
elenco os seguintes nitratos: dinitrato de isossorbida (comprimido sublingual 5 mg) e
mononitrato de isossorbida (comprimido 40 mg e solugdo injetdvel 10 mg/mL)
(BRASIL, 2010d).

A isossorbida € um medicamento vasodilatador, usado em doencas
cardiacas, pertencente ao componente basico da assisténcia farmacéutica, sendo
uma alternativa terapéutica ao propatilnitrato. A isossorbida atua como vasodilatador
coronariano e venoso, prevenindo a angina (dor no peito) (ANVISA, 2012). Para este
caso, também seria necesséaria a avaliacdo do historico do usuério, visto que essa
informacdo n&o foi possivel verificar no processo, a fim de verificar se ele

apresentou intoleréncia a isossorbida presente na Rename.
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Lazaro também é portador de esofagite e lhe foram prescritos o pantoprazol e
a domperidona. O pantoprazol esta indicado para tratamento da Ulcera péptica
duodenal (Ulcera causada pelo acido do estbmago em contato com o revestimento
do inicio do intestino), Ulcera péptica gastrica (Glcera causada pelo acido do
estbmago) e das esofagites de refluxo moderada ou grave (doencga causada pela
volta do contetido do estdbmago para o eséfago) (ANVISA, 2012).

A anadlise da indicacdo do pantoprazol para Lazaro condiz com as indicacdes
da bula do medicamento, aprovada na Anvisa, e apresenta o grau de recomendacéo
Classe lla (recomendado na maioria dos casos) e nivel de evidéncia categoria B
(APENDICE C e D).

Estudo prospectivo, multicéntrico, randomizado, duplo-cego, realizado com
461 pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico, mostrou que o pantoprazol 40
mg/dia, via oral, tem um perfil de tolerabilidade comparavel ao omeprazol 20 mg/dia
e lansoprazol 30 mg/dia, via oral, apds oito semanas de tratamento (CORINALDESI
et al., 1995; DUPAS; HOUCKE; SAMOYEAU, 2001).

O pantoprazol mostrou-se mais eficaz que os bloqueadores de receptores
histaminérgicos H2, com uma eficacia semelhante a outros inibidores de bomba de
prétons para os sintomas de azia, odinofagia, disfagia e regurgitacao acida (ENCK;
DUBOI; MARQUIS, 1999; HOLTMANN, 2009; SCHOLTEN, 2007). Pacientes que
tomaram o pantoprazol 40 mg/dia, apresentaram uma melhora nos sintomas em um
periodo de doze meses em comparacdo com 0s pacientes que tomaram ranitidina
150 mg duas vezes por dia (83% vs 58%, p <0,001) (RICHTER et al., 2004).

A Rename 2010 disponibiliza o omeprazol, um medicamento inibidor da
bomba de prétons no componente basico da assisténcia farmacéutica, indicado para
Ulcera péptica e doenca do refluxo gastro esofagico (BRASIL, 2010d), sendo uma
alternativa terapéutica ao pantoprazol de sédio.

A domperidona é indicada para sindromes dispépticas frequentemente
associadas a um retardo de esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico e
esofagite: sensagdo de empachamento epigéstrico, saciedade precoce, distensédo
abdominal, dor abdominal alta, eructacdo, flatuléncia, nauseas e vOmitos, azia,
gueimacao epigastrica com ou sem regurgitacdo de contetdo gastrico. Também séo
observados nauseas e vOmitos de origem funcional, organica, infecciosa ou
alimentar ou induzidas por radioterapia ou tratamentos por drogas (antiinflamatérios,

antineoplasicos). Uma indicagéo especifica sdo as nauseas e vomitos induzidos
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pelos agonistas dopaminérgicos, usados na doenca de Parkinson como a L-dopa e
bromocriptina (ANVISA, 2012).

A andlise da indicacdo da domperidona para Lazaro condiz com as indica¢cdes
da bula do medicamento aprovada na Anvisa, porém néo foi encontrado o grau de
recomendacdo e o nivel de evidéncia deste medicamento na base de dados
Thomsom Micromedex - Drugdex System.

A domperidona ndo esta aprovada nos Estados Unidos para qualquer
indicacdo. O uso de domperidona tem sido associado com um risco aumentado de
eventos cardiovasculares graves, bradicardia, incluindo morte subita cardiaca e
arritmia ventricular grave. Se os beneficios da domperidona superam 0s riscos, 0
tratamento deve ser iniciado com a menor dose possivel e utilizada com cautela
(WHO, 2007).

A Rename 2010 disponibiliza a metoclopramida, um medicamento propulsivo
pertencente ao componente basico da assisténcia farmacéutica, sendo uma
alternativa terapéutica a domperidona. A metoclopramida € indicada para disturbios
da motilidade gastrintestinal e nauseas e vomitos de origem central e periférica
(cirurgias, doencas metabdlicas e infecciosas, secundarias a medicamentos)
(BRASIL, 2010d).

A solicitacado via judicial é justificada para os medicamentos que ndo constam
na Rename 2010. No entanto, seria necessario verificar se Lazaro apresentou
intolerdncia ao omeprazol e a metoclopramida, presentes na Rename 2010. Seriam
necessarias mais informacdes sobre o histérico de Lazaro, como por exemplo, a
existéncia de tratamentos anteriores com outros farmacos. Para dois medicamentos
a acao judicial seria considerada injustificada, considerando-se que séo
medicamentos disponibilizados pelo Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica.

5.3 Analise dos medicamentos demandados e dos argumentos e fundamentos

das decisdes judiciais

7

O itinerario terapéutico é representado pelas decisdes, negociacdes e

avaliacdo que as pessoas fazem do seu viver e de sua condicdo, e procura
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descrever e analisar os caminhos percorridos por individuos na tentativa de
solucionar o problema de saude. Essas experiéncias sdo construidas pelas pessoas
em seus contextos de relagdes sociais (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008;
GERHARDT, 2006). O ndo cumprimento do itinerario terapéutico pode levar ao uso
inadequado do medicamento e pode comprometer a qualidade de vida e adesao ao
tratamento (GUERIN; ROSSONI; BUENO, 2012). Neste estudo, foram observados
dois possiveis itinerarios até que fosse efetivamente garantido o acesso aos
medicamentos para os participantes do estudo.

No primeiro itinerario, seis participantes mencionaram que inicialmente
procuraram a Secretaria Municipal de Saude de Jatai, para obter o medicamento.
ApOs a constatacdo de que o(s) medicamento(s) prescrito(s) ndo estava(m)
presente(s) nas listas oficiais de medicamentos foi necessaria a abertura do
processo administrativo. Essa trajetoria foi marcada, principalmente, pela demora e
falta de acolhimento que motivaram o usuario a recorrer ao Ministério Pablico para
propor uma acéo judicial contra o municipio de Jatai e, com prazo estabelecido,
obter 0 medicamento mais rapidamente, de forma a ndo comprometer ainda mais o
plano terapéutico e garantir a resolutividade do acesso.

No segundo itinerario, dois usuarios procuraram diretamente o Ministério
Publico para ter acesso aos medicamentos prescritos. A partir disso, 0 Ministério
Plblico entrou com a acao judicial contra 0 municipio de Jatai e determinou um
prazo para seu cumprimento. A Secretaria Municipal de Saude adquiriu o
medicamento por meio de compra direta ou por processo licitatério para que fosse
dispensado ao usuério. Destaca-se que, nestes processos havia medicamentos que
nao estavam presentes nas listas oficiais, mas também, medicamentos previstos e
gue poderiam ser disponibilizados nas duas unidades de salde com dispensacédo de
medicamentos no municipio.

A figura 1 representa esquematicamente os itinerarios percorridos pelos
usuarios no acesso ao medicamento, interpretados a partir das narrativas dos

sujeitos e andlise dos processos judiciais.
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I{ ITINERARIO | || ITINERARIO I ||
Secretaria Municipal de Ministério Puablico
Salde de Jatai

l

Processo Administrativo Processo Judicial

l

ACESSO AO MEDICAMENTO

Resolutividade

Figura 1 - Itinerario percorrido pelo usuéario no acesso ao medicamento. Jatai, Goias, 2010.

No periodo investigado, foram demandados judicialmente, por usuarios do
SUS do municipio de Jatai, quatorze medicamentos. Entre eles, onze ndo estdo
presentes em nenhum componente de financiamento da assisténcia farmacéutica e
trés fazem parte do componente basico (sinvastatina, enalapril e levedopa/cloridrato
de benserazida). Observou-se que, em todos 0s processos judiciais, havia pelo
menos um medicamento que ndo estava presente em listas oficiais. A inexisténcia
da maior parte dos medicamentos demandados nestas listas torna a via judicial a
principal via de acesso (FIGUEIREDO, 2010).

Todos o0s quatorze medicamentos solicitados possuem registro no pais.
Observou-se que foram solicitados de um a oito medicamentos por paciente e a
meédia de pedidos por processo foi de 2,3. A classificacdo do primeiro nivel da ATC
indicou que 0s grupos anatdomicos mais frequentes foram o sistema nervoso (N)
(28,6%), o sistema cardiovascular (C) (28,6 %) e o aparelho digestivo e metabolismo
(21,4%) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos medicamentos solicitados, segundo o 1° nivel da Classificagdo Anatémico,
Terapéutico e Quimico - classificacdo ATC. Jatai, Goias, janeiro a dezembro de 2010

1° nivel ATC — Grupos anatdmicos N %
N - Sistema nervoso 4 28,6
C - Sistema cardiovascular 4 28,6
A - Aparelho digestivo e metabolismo 3 21,4
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 2 14,3
Medicamento néo classificado (Propatilnitrato) 1 7,1
Total 14 100

Estes resultados estdo condizentes ao evidenciado por pesquisadores
brasileiros. Macedo (2010) verificou que o0 niumero de medicamentos solicitados em
cada processo judicial variou entre um e sete itens. Vieira e Zucchi (2007)
verificaram que em 43% dos processos judiciais movidos pelos usuérios contra a
Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo, em 2005, havia apenas um pedido de
medicamento e que em 20% havia mais de quatro. Em outros estudos as médias
obtidas de medicamentos solicitados por via judicial variaram de 2,0 a 2,8 (BRASIL,
2008; FIGUEIREDO, 2010; PEREIRA et al., 2010). Entre os estudos que analisaram
a classificagdo ATC dos medicamentos solicitados, a maioria evidenciou que se
tratava de medicamentos para o0 sistema nervoso, cardiovascular e aparelho
digestivo e metabolismo (BRASIL, 2008; CHIEFFI; BARATA, 2009; LUIZA,
MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO, 2005; SANT'ANA et al., 2011).

Acredita-se que a existéncia de processos judiciais que requerem varios
medicamentos, incluindo aqueles que constam na Rename, assim como discutido
por Pepe et al. (2010) e Sant'ana (2009), esta associado ao fato de que o usuario,
ao recorrer ao Judiciario, motivado pela necessidade de obter medicamentos
indisponiveis no SUS, aproveite a ocasido para solicitar todos (ou quase todos) eles.

Outra explicacdo para solicitagdes judiciais de medicamentos contemplados
pelas politicas publicas parece ser a falta deles nas farmacias, devido a falhas no
gerenciamento da assisténcia farmacéutica (programacéao, aquisicado e distribuicéo).
Outro aspecto é o0 desconhecimento dos prescritores das listas oficiais de
medicamentos e a disponibilidade deles no sistema publico (CHIEFFI; BARATA,
2009; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

As demandas judiciais, solicitando medicamentos que n&o constavam nas

listas oficiais de financiamento publico no periodo investigado, no municipio de Jatai,
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foram consideradas justificadas. Entre estas demandas, observou-se que em dois
casos, tais como o bissulfato de clopidogrel (inserido na Rename 2012) e o &cido
ursodesoxicolico (com evidéncias cientificas para sua indicacdo terapéutica),
poderiam refletir um atraso na incorporacéao nas listas oficiais.

Este aspecto é confirmado pelo promotor que participou deste estudo:

[...] o Ministério da Saude demora muito tempo para rever seus protocolos, para
incorporar novos medicamentos! A industria farmacéutica € muito agil em termos de
tecnologia, medicamentos novos e revolucionarios de eficacia comprovada sé&o
lancados e o Ministério ndo os incorpora! Vai demorando e ai o que acontece? O
medicamento de primeira linha ndo esta disponivel para a populacdo! Por qué?
Porque sao caros! Ao passo que o Poder Publico, a Unido tem como fazer isso, por
meio de quebra de patentes, taxacfes, beneficios fiscais para reduzir os precos
desses medicamentos novos e que vao fazer com que o paciente tenha acesso!
Légico que por meio de um protocolo [...] (Promotor de Justica do Estado de Goias).

Para algumas das medicacdes solicitadas seria necessaria a analise do
histérico do usuario para compreender as razdes de sua indicacdo, considerando-se,
a possibilidade de serem substituidas por outros que constavam nas listas oficiais.
Esta foi uma das limitacbes deste estudo, decorrentes das inadequacdes
relacionadas ao registro das informagdes clinicas dos usuérios do SUS. A falta de
um prontuario eletrénico dificulta o monitoramento e controle do plano terapéutico,
para que possa compreender as razdes das escolhas terapéuticas dos prescritores.
A falta de dados clinicos e laboratoriais inviabilizou uma analise mais aprofundada
dos processos que tinham esta caracteristica.

Outro tipo de demanda judicial evidenciada envolveu a solicitagdo de
medicamentos que constavam na Rename 2010, especificamente presentes no
CBAF. Estas demandas podem indicar falhas na gestado da assisténcia farmacéutica
ou uma busca da via judicial como primeira alternativa em detrimento da via
administrativa. Os dois usuarios que geraram este tipo de demanda vivenciam
condi¢cBes crbnicas altamente incapacitantes e sdo totalmente dependentes de sua
rede de apoio social. Como exemplo, temos o caso de Lazaro, que utilizou a via
judicial para solicitar dois medicamentos presentes em listas oficiais, o enalapril e a
sinvastatina, e o caso de Nilva,que solicitou a levedopa/cloridrato de benserazida.

Identificaram-se, também, as demandas judiciais solicitando medicamentos
qgue tinham alternativas terapéuticas financiadas pelo SUS. Compuseram esta

categoria: triflusal para prevencao de doencas ateroscleréticas; propatilnitrato para
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doencas cardiacas; pantoprazol para gastrite; domperidona para esofagite e
valsartana/anlodipino e atenolol/clortalidona para hipertenséo.

N&do podemos dizer que todos os usuarios seriam contemplados com as
alternativas disponiveis no SUS, pois seria necessario avaliar 0s casos
individualmente, considerando a historia clinica de cada um e a existéncia de
tratamentos anteriores com outros medicamentos cujas informacbes nao estédo
disponiveis nos processos judiciais. A presenca de alternativas terapéuticas
demonstra que a gestdo do SUS ndo se mostra omissa na efetivacdo do acesso a
medicamentos e tem elaborado politicas publicas nesta area.

Para fins de andlise das demandas judiciais, foram verificados o0s
fundamentos e argumentos utilizados pelo juiz para proferir suas decisdes na
dispensacao dos medicamentos.

Os autores das a¢fes foram usuarios do municipio de Jatai que buscaram o
fornecimento de determinado medicamento que alegaram néo |hes ter sido entregue
pelo Poder Executivo sob o fundamento legal do direito a saude, previsto no artigo
196 da CF e regulamentado pela Lei n°® 8.080/90. Estas ac¢fes judiciais, na verdade,
séo medidas utilizadas individualmente pelo cidaddo na busca pela efetivagdo de um
direito previsto na Constituicdo, por meio do Poder Judiciario. O Ministério Publico
também foi considerado autor de acdes judiciais com esse fim, fato verificado em
trés processos judiciais analisados em nosso estudo.

Geralmente, o fundamento das decisdes e as argumentacfes mais frequentes
utilizadas pelo magistrado, para tomada de decisdo quanto ao acesso aos
medicamentos, estavam fundamentadas no art. 196 da CF e na Lei n°® 8.080/90, com
argumentacdes no sentido de que é um direito constitucional do cidadao receber do
Estado acdes e servicos de saude, inclusive o fornecimento de medicamentos.

Ainda de acordo com as decisfes, os entes federativos séo solidarios no
dever de fornecer medicamentos aos cidaddos, uma vez que todos os entes
federativos passam a ser igualmente responsaveis por qualguer medicamento
solicitado, seja ele do componente basico, estratégico ou especializado.

Ademais, algumas decisdes, além de estarem fundamentadas no art. 196 da
CF, fizeram mencéo ao principio da dignidade da pessoa humana, previsto no art.
1° inciso Ill, da mesma Carta Constitucional, argumentando que questdes
orcamentérias ndo poderiam ser postas a frente da dignidade humana, devendo o

ser humano ser privilegiado. Outro aspecto considerado relaciona-se ao grau de
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urgéncia para que o medicamento solicitado seja fornecido ao usuario, considerando
suas condi¢des clinicas e o risco de morte associado a este processo.

Com o deferimento da liminar, o Judiciario emite uma ordem, que consiste na
determinacdo do fornecimento do medicamento solicitado, e que devera ser
cumprida imediatamente pelo municipio.

Em todas as decisbes foram verificadas referéncia a jurisprudéncia de
Tribunais Superiores e dos proprios Tribunais Estaduais, no sentido de concessao
de pedidos de medicamentos. Nao foi verificada em nenhuma das decisdes judiciais
alguma referéncia as listas oficiais, como a Rename, apesar de alguns processos
solicitarem medicamentos ndo incluidos nestas listas. Acredita-se que, caso 0s
magistrados levassem em consideracdo, em suas decisdes, a existéncia das listas
oficiais do Ministério da Saude, muitos pedidos deveriam ser indeferidos.

Observou-se que em todos 0s processos, houve requerimento e concessao

de medidas liminares®®*®

para o fornecimento dos medicamentos. Ao deferir o
pedido, o juiz levou em consideracdo os documentos que instruiram o pedido do
autor e alega o agravamento da condicdo de saude e o fato de o direito a saude
estar garantido constitucionalmente. Nao houve, portanto, indeferimento de nenhum
pedido.

A busca individual pelo Poder Judiciario tem se mostrado um meio mais agil
para efetivacdo do direito a salde, gerando um crescente numero de acdes judiciais.
Uma acéo judicial solicitando medicamentos ndo padronizados pode alterar a
alocacao de recursos financeiros, que sao finitos, para poucos usuarios, em
detrimento de beneficios que poderiam destinar-se a muitos usuarios. As politicas
publicas de medicamentos estabelecem critérios baseados em evidéncias cientificas

comprovadas e disponiveis na literatura cientifica a fim de fornecer aos usuarios 0s

> As acdes podem vir no formato de agdo cautelar ou ordinaria com pedido de tutela antecipada.
Ambos os procedimentos comportam uma providéncia liminar, ou seja, “Providéncia administrativa de
juizo, de carater discricionario, nao recorrivel, a menos que lei disponha em contrario, e em geral
concedida junto ao despacho da peticao inicial, mas podendo ser tomada no curso do processo, e
tendo por exclusivo intuito a preservacdo da inteireza da sentenca e a possibilidade do periculum in
mora (...)” (ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS JURIDICAS, 2004, p. 556).

18 “A liminar constitui uma decisdo proviséria, proferida pelo juiz, que determina uma providéncia a ser

tomada antes da discusséo do contetido, normalmente, logo que recebido o processo pelo juiz, com a
finalidade de resguardar direitos” (BORGES, 2007, p. 87).
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medicamentos seguros, com base nas principais patologias que acometem a
populacdo (MARQUES, 2005).

Este aspecto também é confirmado pelo promotor de justica:

[...] 0 acesso a saude ndo pode ter limitagdo [...] tem que ter critérios cientificos,
médicos e nao juridicos [...] se 0 paciente precisa daquele tipo de medicamento, e se
for de comprovada eficacia, ele tem de ser disponibilizado, mas nés temos que ter a
seguranca técnica-cientifica! [...] Porque o recurso & finito, ele é limitado! A demanda
é crescente, entdo nés vamos compatibilizar o recurso aplicando ele de forma
estritamente correta para fazer economia e ao mesmo tempo dando eficiéncia para a
populacdo por meio de um servico eficiente! (Promotor de justica do Estado de
Goias).

De acordo com Borges (2007), a solugao individualizada de uma situacéao,
qgue deveria ser tratada de forma coletiva com alocacao de recursos e fornecimento
de medicamentos pelos 6rgdos competentes, acaba por realizar justica para o caso
concreto (microjustica), desprezando os aspectos coletivos de distribuicdo de
recursos para a coletividade (macrojustica).

Um dos grandes desafios do SUS esta em garantir o direito de acesso aos
medicamentos a todos os usuarios e o de garantir o direito a um Unico individuo por
meio de uma decisao judicial, visto que, as politicas publicas sdo elaboradas por
meio de decisdes coletivas, possibilitando um atendimento equanime ao maior
namero de usuarios, dentro do orcamento destinado a satde (MARQUES, 2005).

O Poder Executivo e o Judiciario possuem func¢des distintas e fundamentais
na garantia do direito a saude. O Executivo deve elaborar uma politica que atenda a
todos de forma integral e universal para garantir o direito a assisténcia farmacéutica,
ja o Poder Judiciario deve zelar pelos direitos dos cidadaos, fazendo cumprir a
politica publica de medicamentos, garantindo a assisténcia farmacéutica para os que
necessitarem, e ndo interferindo nas tomadas de decisdes coletivas do Poder
Executivo (MARQUES, 2005). Por outro lado, Appio (2007) defende a ideia de que
0s juizes podem interferir nessas decisfes de forma a ampliar o debate democratico.

Face aos resultados sobre os fundamentos e argumentacdes mais utilizados
pelos juizes, para proferirem suas decisbes nos processos judiciais, analisados
neste estudo, ficamos diante de duas tematicas: os limites da intervencao do Poder

Judiciario nas politicas de saude e a efetivacdo do direito a saude.
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E importante que o Poder Judiciario adquira conhecimento sobre os aspectos
que envolvem a solicitacdo de medicamentos, sejam eles técnicos, sobre a
disponibilidade deles em listas oficiais e a efetiva necessidade de uso pelo usuario,
bem como os aspectos econdmicos e 0s recursos disponiveis para aquisicdo do
medicamento solicitado.

Pode-se verificar que essa questao gera muitas discussoes, visto que envolve
0os gestores do SUS, magistrados, profissionais de saude e o0s usuarios. Essa
investigacdo € importante, ndo apenas pela questdo orcamentaria que as acdes
judiciais podem gerar para o0 sistema de saude, mas também para uma melhor
compreensao pelo Judiciario desse assunto que envolve conflitos diversos.

A complexidade que envolve essa discussdo exige um debate interdisciplinar.
E fundamental uma mudanca na formacdo dos profissionais do direito e dos
profissionais da saude, contextualizando a realidade com os diversos conflitos que
envolvem a questéo do direito a saude (MARQUES, 2011).

E necessario rever a formacéo juridica e dos profissionais de saide com
alteracdes curriculares nestes cursos, buscando compreender a realidade social e
politica da salde publica no Brasil, principalmente, orientando os cursos de
graduacdo na é&rea da saude para a integralidade, com a ampliacdo do
desenvolvimento da dimenséo cuidadora, no intuito de buscar um maior acolhimento
e vinculo com os usuarios (MARQUES, 2005).

Oliveira (2007, p. 38) salienta que,

A interacdo docente-assistencial e outras iniciativas de mudancgas, nas
Ultimas décadas, e o SUS, nos Ultimos anos, vém introduzindo modificagbes
na area da saude, em especial nha medicina, no entanto a nova abertura de
novas escolas e cursos de saude parece reproduzir o modelo convencional
de formacdo. Prepara-se profissionais distanciados da realidade dos
servigos de saude e pouco comprometidos, até por desconhecimento, com
esse processo de transformacé@o pelo qual esta passando o modelo de
atencgédo a saude.

Marques (2011) aborda a necessidade de mudanca no ensino juridico para
mudar a realidade pratica dessa profissdo, rumo a um saber juridico integrado e com
capacidade de atuar sobre a complexidade social.

Para Morin (2000), € necessario que as escolas meédicas e juridicas

‘reformem o pensamento” dominante, no sentido de ultrapassar a barreira de
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conhecimentos estanques e incomunicantes, em prol de uma visdo mais integrada a
realidade politico-sanitaria do pais.

A integralidade pressupde praticas inovadas em todas as areas que envolvem
a saude, com mudancas nas relacbes entre os profissionais de saude e usuarios.
Isto requer a implementacdo de uma formacdo, para as competéncias gerais
necessérias aos profissionais de saude, visando a uma prética de qualidade, em
todos os locais e areas de atuacdes, uma formacdo que desenvolva a capacidade
de analise critica de contextos, que problematize os saberes e as praticas vigentes e
que ative processos de educagdo permanente, no desenvolvimento das
competéncias especificas, para a atuacao em cada trabalho (BRASIL, 2004e).

Em relacdo ao acesso aos medicamentos, a via administrativa tem se tornado
uma alternativa para as demandas judiciais, assim como a criacdo de convénios
entre os Tribunais de Justica Estaduais, e a prépria Secretaria de Saude para o
fornecimento de subsidios técnicos aos juizes. Esta é uma recomendacdo do CNJ n°
31 de 30 de marco de 2010 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010), que
recomenda aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais

Federais que:

a) Até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem
disponibilizar apoio técnico composto por médicos e
farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacéo
de um juizo de valor quanto a apreciacdo das questfes
clinica apresentadas pelas partes das ages relativas a
saude, observadas as peculiaridades regionais (artigo 1
da referida recomendacéo).

No municipio de Goiania foi estabelecido o convénio entre o Centro de Apoio
Operacional da Saude (CAOSAUDE), 6rgdo auxiliar da atividade funcional do
Ministério Publico do Estado de Goias, e a Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, com vistas a barrar a proposicdo de ac¢les judiciais que demandam
medicamentos.

Segundo o Promotor de Justica do Estado de Goias, o Ministério Publico,
antes da propositura de uma acéo judicial contra o0 municipio de Goiania, verifica se
o medicamento demandado pelo usuario consta nas listas oficiais, e em caso
positivo, o Ministério Publico envia um oficio a Secretaria Municipal de Saude, para

gue fornega o medicamento por meio da via administrativa.
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No caso do Estado de Goias, ndo existe um convénio firmado ainda. Existe
uma Camara de Avaliagdo Técnica em Salde (CATS), que integra o CAOSAUDE,
que propicia a realizacado de pareceres técnicos nas demandas da area de saulde,
como por exemplo, a dispensacdo de medicamentos de alta complexidade. No
municipio de Jatai, ainda ndo existe estruturado nenhuma Céamara Técnica para
atender as demandas judiciais.

O relato do promotor de justica confirma esse aspecto:

[...] a intencdo dessa Camara Técnica é acabar com as ages judiciais [...] mas o
Estado de Goias ndo assinou o Termo com a gente, ao contrario do municipio de
Goiania que assinou e, ha quase quatro anos que nao temos acdao judicial contra o
Municipio de Goiania! [...] eu tive uma reunido com o governador e ele sinalizou que
vai assinar e n6s vamos acabar com as acdes judiciais, ou seja, passou na Camara
Técnica, e se tiver um parecer favoravel, nés requisitamos e o municipio compra o
medicamento [...] no Estado de Goias as demandas chegam ao Judiciario com
critério cientifico, antigamente o juiz ou 0 promotor tomavam providéncia com medo,
e nao por ter seguranca de que o medicamento seria o0 melhor para aquele paciente
[...] (Promotor de Justica do Estado de Goias).

Outro exemplo é o municipio de Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, em que
foi criada a Comissdo de Analise de Solicitagbes Especiais, da qual o Poder
Judiciario requisita informacfes para fornecimento de subsidios para conceder
acOes judiciais. Esta comissdo € responsavel por observar alguns critérios como a
indicacdo dos medicamentos que foram prescritos, se 0 usuario ja fez uso de todos
os tratamentos medicamentosos disponiveis pelo SUS, se possui registro na Anvisa,
dentre outros. Com base na resposta da Comissao, o magistrado tem condicfes de
verificar se o usuario faz juz ao medicamento, assegurando, assim, a efetivacédo de
seu direito a saude (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).

A via judicial pode e deve ser um meio de defesa dos direitos fundamentais
dos usuérios, desde que o Executivo ndo programe de maneira adequada as
politicas publicas. Esta via proporciona o exercicio da cidadania, como ocorreu em
meados da década de 1990, quando se iniciou a busca do Judiciario para garantia
do acesso a medicamentos antirretrovirais aos portadores do virus HIV. Porém, apés
1999, houve redugdo na solicitacdo destes medicamentos, surgindo outras
patologias (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005). Nessa perspectiva,
o direito a assisténcia farmacéutica deve servir como instrumento que garanta a

saude aos usuarios de forma coletiva, integral e igualitaria.
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5.4 Acesso ao medicamento por via judicial

A andlise interpretativa da experiéncia vivenciada por pacientes e familiares
para o acesso aos medicamentos por via judicial identificou uma trajetéria marcada
por um processo longo que envolveu a persisténcia, o apoio familiar e a necessidade
de garantir o direito a saude de pessoas que vivenciam condi¢des cronicas as quais
trazem limitagGes importantes para sua qualidade de vida. Foram identificados os
seguintes nucleos tematicos: motivagdes para garantir o acesso ao medicamento, a
experiéncia da tentativa de acesso ao medicamento via processo administrativo e a

experiéncia de buscar o medicamento via processo judicial (Figura 2).

Motivagoes para garantir o
acesso ao medicamento

- Necessidade do tratamento
- Dificuldade financeira

- Direito do usuario

- Apoio social

Acesso ao
medicamento

Experiéncia de buscar o
medicamento via processo

Experiéncia da tentativa de
acesso ao medicamento via

processo administrativo

- Falta de informacéo

- Dificil acolhimento

- Demora sem resposta
- Burocracia

judicial

- Falta de informagéo

- Bom acolhimento dos
profissionais

- Resolutividade

Figura 2 - Representacdo da inter-relagdo dos nilcleos teméticos e unidades de significado
relacionadas a experiéncia de recorrer a via judicial.

5.4.1 — Motivacdes para garantir o acesso ao medicamento

Ao descreverem aspectos relacionados as motivacdes para garantir o acesso

ao medicamento, 0s participantes mencionaram a necessidade do tratamento
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continuo de sua condicdo crbnica, a dificuldade financeira e o direito de acesso ao
tratamento de que necessitam.

Os participantes mencionaram as limitacGes fisicas, cognitivas, mentais e
sociais associadas as condi¢cdes cronicas de saude diagnosticadas (epilepsia, mal
de Alzheimer, artrite reumatoide, Doenca de Cushing, insuficiéncia coronariana,
atrofia cerebral) que demandaram medicamentos de uso continuo e geraram a
necessidade do acesso aos mesmos em funcdo da dependéncia para sua
recuperacdo. Alguns usuarios justificaram que a falha no acesso poderia levar o

agravamento de sua condi¢do de saude.

[...] minha vontade ndo era de estar dependendo de nenhum comprimido! Acho que
ndo é o que ninguém quer! E ndo € bom! Mas do momento que a gente precisa
tomar um, logo precisa de dois! E como eu sei que 0 meu problema ndo tem cura
(epilepsia), eu tenho que tomar os comprimidos o resto da vida! (Hélio).

[...] € um casamento com esse remédio (ursacol)! “Até que a morte nos separe” [...]
(Luiza).

[...] sem medicamento da mais trabalho que um bebezinho, porque ela (Eliane) tem
que ficar sé deitada, se levantar cai! Ela ja teve queda e quebrou os dois dentes da
frente, sabe? [...] (Irma de Eliane).

A disponibilidade dos medicamentos de uso continuo € condicdo
indispensavel para a adesdo ao tratamento de algumas doencas e para o bom
controle clinico individual, principalmente para as doencas crbénico-degenerativas,
como as cardiovasculares e neurolégicas (PONTES et al., 2009).

Os medicamentos assumem grande importancia no tratamento de doencas
cronico-degenerativas, que apresentam prevaléncia crescente no Brasil
(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000). A falta de acesso a
medicamentos para tratamento dessas enfermidades pode levar ao agravamento do
quadro e aumentar 0s gastos com a atencdo secundaria e terciaria (ARRAIS et al.,
2005).

Aléem da dependéncia para o tratamento e recuperacdo, todos relataram
dificuldades financeiras para comprar o medicamento e de manter o tratamento.
Esta foi a principal justificativa para iniciarem o processo de busca pela garantia do

direito de acesso ao medicamento.
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[...] muito dificil para a gente que € mae e néo ter condicbes de comprar o
medicamento para seu filho e o ver passando mal, se debatendo no chao, como
minha filha fica! Ndo desejo isso para ninguém! [...] eu sei que eu gastava mais de
R$ 200,00 s6 com o oleptal! [...] (Mae de Eliane). [...] teve vez que minha méae tinha
que pedir dinheiro emprestado para os vizinhos para poder comprar o remédio dela
(Eliane)! E teve vez que ela ficou sem remédio por falta de dinheiro! [...] (Irm& de
Eliane).

[...] ele (médico) passou esse medicamento (cloridrato de memantina), fui a farméacia
para comprar, achei muito caro! Eu acho que era uns R$ 70,00! O dinheiro que nos
ganhamos ndo dava! Nés dois somos aposentados, o dinheiro € muito pouco!
(Esposo de Marta).

[...] @ médica (neurologista) me passou uns medicamentos muito caro que eu nao
tinha condicbes de comprar! [...] s6 com 0 nosso salario na frente a gente néo
consegue pagar todos os medicamentos. As vezes tem que tirar da boca para poder
comprar [...] (Hélio).

[...] como o remédio era muito caro [...] eu ndo tinha condi¢cdes de comprar! (0
medicamento) eu nao tinha e ndo tenho até hoje! [...] na época o tratamento
completo era mais do que meu salario (um salario minimo) [...] (Luiza). [...] minha
mae tinha falado que iria abandonar o tratamento porque ninguém tinha condicdo de
dar o remédio! (ursacol 300 mg) [...] (Filha de Luiza).

[...] eu cansei de pagar R$ 120,00 em uma caixa de clopidogrel com um salario de
R$ 545,00 (valor da aposentadoria na época) para minha mae que € idosa [...] (Filho
de Madalena).

No Brasil, a despesa com medicamentos representa a de maior peso no gasto
total das familias com saude, impactando no orcamento (SZWARCWALD et al.,
2004). Os gastos com aquisicdo de medicamentos é de 37%, chegando a
comprometer até 76% do orcamento das familias mais pobres (SILVEIRA; OSORIO;
PIOLA, 2002). Estima-se que 51,7% dos brasileiros interrompam o tratamento
devido a falta de recursos para adquiri-los (BRASIL, 2005). Alguns usuarios deste
estudo também narraram a necessidade de interromper o uso em decorréncia de
guestdes financeiras.

Lustosa, Alcaires e Costa (2011) discutiram que o alto custo dos
medicamentos, e a caréncia financeira dos usuarios, se tornam, muitas vezes,
corresponsavel pela ndo adesédo ao tratamento. Outros estudos brasileiros também

evidenciaram que a falta de recurso financeiro foi a principal alegagcao entre os que
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nao conseguiram obter seus medicamentos (BRASIL, 2005; SZWARCWALD et al.,
2004).

Muitos estudos demonstraram a iniquidade no acesso ao medicamento com
relacdo ao poder aquisitivo dos usuarios (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al.,
2004; BRASIL, 2003; LEITE; MAFRA, 2010). Arrais et al. (2005) descreveram que a
renda familiar mensal apareceu como determinante do consumo de medicamentos,
visto que os usuarios com renda familiar superior a trés salarios minimos
consumiriam 1,3 vezes mais medicamentos do que aqueles com renda igual ou
inferior a trés salarios minimos.

Alguns participantes identificaram que o acesso ao medicamento é um direito
do paciente e que deve ser garantido pelo Estado e Municipio. Estes usuarios
reconheceram o dever do Estado em garantir o acesso aos medicamentos a

populacao.

[...] se é de direito das pessoas terem acesso a medicacdo entdo a gente foi atras!
(Filha de Luiza). [...] eu ia a assistente social e falei para ela: “eu vou procurar a
justica, porque eu tenho direito (acesso ao medicamento)!” Ela falou pra mim que
podia procurar, ai eu procurei! [...] (Luiza).

[...] n6s estamos recorrendo uma coisa que ja € de direito (acesso ao medicamento),
que ja € conquistado! Entdo quando ndés chegamos a pedir (0 medicamento), nés
nao estamos pedindo! NGs estamos buscando aquilo que ja é direito nosso! [...] €
obrigacao do Estado, do municipio de fornecer (0 medicamento) (Gustavo).

A consciéncia do direito a saude é essencial para que a populacdo participe
de forma ativa do sistema e das agdes de saude. “Esse direito vincula-se ao
entendimento que as pessoas tém a respeito do processo de adoecimento e da
saude, sendo impossivel pensar tal direito de forma abstrata” (LUIZ, 2005, p. 75).

Essa perspectiva esta relacionada ao conceito de empoderamento que
consiste em um processo social, cultural, psicolégico ou politico, por meio do qual os
individuos e grupos sociais tornam-se capazes de expressar suas necessidades,
explicitar suas preocupacdes, perceber estratégias de envolvimento na tomada de
decisbes e atuar politica, social e culturalmente para satisfazer suas necessidades
(OMS, 1997).

Neste estudo, seis familiares foram o0s responsaveis pela busca do

medicamento.
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[...] sou franca, eu ainda tenho um filho que entende melhor (como conseguir ter
acesso ao medicamento), ele estudou mais do que eu, ele corre atras e ai de mim se
ndo é o meu filho aqui, eu ja tinha morrido por falta do medicamento! Verdade
viu!l...] (Madalena).

[...] na verdade quem correu atrds do medicamento (para Eliane) foi minha filha mais
velha, na época ela nao trabalhava fora, ela tinha mais tempo para ir aos lugares
todos e como eu ndo tenho assim muito conhecimento para ir atras disso, minha
filha pegou a frente para conseguir o medicamento da Eliane![...] (Mae de Eliane).

[...] foi o amor que eu tenho pela minha filha (motivacdo para ter acesso ao
medicamento), a vontade de ver ela bem, alegre, sem nenhuma crise convulsiva [...]
(Mé&e de Eliane). O que me fez persistir foi a salude e a vida da minha irma! Isso € o
que tem maior valor para mim! [...] (Irm& de Eliane).

[...] o que me fez persistir (acesso ao medicamento) foi o amor que eu tenho pela
minha esposa [...] (Esposo de Nilva).

O nucleo familiar € o ambiente social no qual acontecem o acolhimento, a
interacdo, o suporte social, e foi considerado como o principal nucleo de apoio para
o0 sujeito. O usuario nesta trajetoria, muitas vezes, recebe apoio emocional e familiar,
com o intuito de abreviar seu sofrimento na busca pelo medicamento.

O apoio familiar € uma dimensdo de suporte social que se refere as
informacdes ou recursos fornecidos por grupos (familia, amigos, profissionais de
saude, entre outros), e que pode trazer beneficios emocionais ou comportamentais
para quem recebe esses beneficios. E um processo reciproco no qual as duas
partes se beneficiam com efeitos positivos, fortalecendo o sentido de controle sobre
a prépria vida tanto para quem oferece como para quem o recebe (VALLA, 1999).

O apoio social envolve relacdes de troca, as quais implicam obrigacoes
reciprocas e lacos de dependéncia matua, que podem contribuir para criar sensacao
de coeréncia e controle da vida, o que beneficiaria o estado de salude das pessoas
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

Para Leite e Vasconcellos (2006), a interpretacdo macrossocial das acdes
individuais em caso de doenca, passando por influéncias culturais e das redes de
relacdes sociais, comeca pelo suporte social basico, a familia, que se torna presente
na busca pelo medicamento.

Os avancos tecnologicos em relagdo aos medicamentos vém possibilitando o

aumento das chances de sobrevivéncia e de melhoria da qualidade de vida para
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muitas pessoas, motivando os familiares & busca desse itinerario terapéutico
(CASTRO, 2002).

Atualmente existe uma preocupacao sobre como 0s usuarios procuram ajuda
para resolver seus problemas de saude, constituindo-se num objeto de estudo para
0 planejamento, organizacdo e avaliacdo de servigos assistenciais de saude, visto
que os caminhos percorridos pelos usuérios na busca por cuidados terapéuticos
nao, necessariamente, coincidem com o fluxograma pré-determinado pelo sistema
de saude (CABRAL et al., 2011).

Conhecer as necessidades e o itinerario percorrido pelos usuarios em busca
da assisténcia e do acesso ao medicamento pode contribuir para a compreensao do
comportamento em relacdo ao cuidado e a utilizacdo de servicos de saude. A
necessidade do tratamento associada a barreira financeira pode comprometer a
continuidade do tratamento, pois a obtencédo dos medicamentos acaba se tornando
um dos pontos centrais do cuidado em saude, principalmente quando se leva em
consideracdo que a concretizacdo desse acesso estd associada ao uso dos
medicamentos e, consequentemente, a satisfacdo dos usuarios.

Acredita-se que o0 acesso aos medicamentos no Brasil € um dos componentes
para se fazer valer o direito a saude. Percebeu-se, na fala de alguns usuarios, o
conhecimento do seu direito, a necessidade do tratamento terapéutico e as
dificuldades financeiras em adquirir o medicamento que necessitavam.

A gestdo publica deve se pautar nas necessidades dos usuarios por meio de
planejamento e elaboracdo de politicas publicas que ampliem o acesso aos
medicamentos e aos servicos de saude aos usuarios com dificuldades financeiras

em manter seu tratamento.

5.4.2 - A experiéncia da tentativa de acesso ao medicamento via processo

administrativo

Neste nucleo tematico foram agrupadas as unidades de significado
relacionadas a falta de informacdo fornecida aos usuarios na busca pelo
medicamento na via administrativa, o dificil acolhimento pelos profissionais e a

demora sem resposta do processo administrativo.



92

Os participantes se queixaram da falta de informacdo e consideraram

desrespeitoso o vaivém de informac6es sobre aonde ir e que documentos levar:

[...] vocé fica como se fosse uma bolinha de pingue-pongue! Muitas vezes, eles te
mandam para a secretaria, a secretaria manda para a assistente social [...]
(Gustavo).

[...] meu filho correu (para ter acesso ao medicamento) muito, viu? Foi muito dificil
para ele! Um vaivém! Teve que montar um processo na secretaria de saude, e foram
varias vezes!Foi e voltou a secretaria de saude, ndo tinha o medicamento para a
gente pegar, entdo foi preciso novamente lutar para chegar 14! [...] (Madalena).

[...] as vezes essa papelada toda (necessaria para montagem do processo
administrativo) faz a gente andar muito! Busca de um lado, depois busca do outro!
N&o é facil, né! (Esposo de Marta).

[...] o que foi dificil foi ficar andando! Ter que andar, me deslocar de um lugar para
outro e sentindo essa dor na coluna. Tive que andar muito, ir & médica pegar o
relatorio e a receita [...] (Hélio).

Dentre as vérias dificuldades apontadas pelos participantes no acesso ao
medicamento por via administrativa, observou-se que o desencontro de informacdes
por parte dos profissionais envolvidos, a exigéncia de muitos documentos para a
abertura do processo e a presenca de condi¢cdes crbnicas que dificultavam o
deslocamento dos usuarios na busca pela documentacdo necessaria, estiveram
presentes nas narrativas.

Os participantes mencionaram a burocracia para montar 0 processo

administrativo e reclamaram do tempo de espera para obter uma resposta:

[...] eu acho que é muita burocracia! Muita papelada! A gente que tem uma pessoa
doente em casa nao consegue esperar muito [...] demorou muito minha irma ganhar
o remédio! Com a assistente social foi mais ou menos nove meses [...] e ndo dava
mais para esperar porque a minha irma estava colocando em risco até a vida dos
filhos dela! Sem falar nos riscos que ela corria se ficasse sem o remédio [...] (Irméa de
Eliane). [...] a gente cansou de esperar uma resposta da assistente social e o tempo
passava [...] eu sei que foram mais de seis meses [...] (Mée de Eliane).

[...] primeiramente eu montei um processo junto a secretaria de saude, levei toda
papelada exigida pela assistente social que me informou que dentro de trinta dias
me daria uma resposta! [...] Passaram-se um més, dois meses, trés meses, quatro
meses e nada! Ai eu peguei e vi com ela (assistente social) e ela falou “Olha,
infelizmente ndo tem! (resposta sobre a liberagdo do medicamento)”[...] (Gustavo).
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[...] eu esperei mais ou menos cinco meses, eu ligava, eu ia la a sala dela
(assistente social), mas nunca me dava uma resposta concreta! (Hélio).

[...] com a assistente social demorou cinco meses, mais ou menos, eu ligando 1a
toda semana para ver se tinha sido liberado o medicamento! [...] (Esposo de Nilva).

Destaca-se a importancia dos profissionais envolvidos na via administrativa a
fornecerem informacdes aos usuarios que necessitam utilizar essa via de acesso ao
medicamento. As informagdes devem ser claras e objetivas, principalmente sobre a
documentacdo necessaria, procurando desburocratizar o acesso, de forma que esse
caminho seja menos cansativo ao usuario. E necessario que estes profissionais
tornem capazes de fornecer respostas efetivas dentro de um prazo estabelecido.

E importante que o sistema de salde torne capaz de oferecer respostas
efetivas as pessoas que buscam os servicos publicos de saude, proporcionando a
resolutividade (JULIANI; CIAMPONE, 1999). A burocracia gera dificuldades
administrativas que se refletem na qualidade do servico de saude. A gestédo publica
deve procurar meios eficientes para oferecer 0s servigcos aos usuarios, pois eles sdo
0S primeiros a sentirem os resultados da administragédo (MOIMAZ et al., 2010).

E imprescindivel articular todas as acbes envolvidas na via administrativa,
desfragmentando o processo de trabalho e das relacbes entre os diferentes
profissionais envolvidos, 0 que evitaria a peregrinacdo do usuario na busca pelo
medicamento, que acaba gerando deslocamentos e desconforto.

No estudo de Souza et al. (2008), a burocracia e a falta de acolhimento foram
relatados pelos usuéarios em relacdo ao acesso na atencao basica. Os usuarios se
referiam ao atendimento desorganizado, com filas de espera, a demora no
agendamento de especialidades e 0 excesso de burocracia. Para esses usuarios, o
acolhimento esta relacionado a atitudes pessoais e estruturais disponibilizadas de
forma direta desde seu primeiro contato com o servico, compreendendo sua
individualidade e subjetividade.

O aumento da demanda por medicamentos, ndo inseridos em listas oficiais de
financiamento publico, a burocracia para ter acesso pela via administrativa, e a falta
de profissionais preparados responsaveis pelo acolhimento dos usuarios refletem a
falta de planejamento das acbes pelos gestores com relagdo a essa forma de
acesso, e acaba interferindo na organizacao e resolutividade do servico (RONZANI,
T. M.; SILVA, 2008; SILVA; TRAD, 2005).
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A burocracia e a demora da via administrativa também foram descritas pelos
promotores que apontaram este como um fator que dificulta o acesso ao

medicamento pelos usuarios:

[...] quase todos nossos usudrios tentaram |4 (via administrativa) [...] e demorou ou
nao tentaram ainda porque alguém proximo ja tentou e demorou tanto que ele diz
assim ‘por la ndo vai ter jeito, entdo eu vou ao Ministério Publico!” [...] a gente
percebe que existe uma, ndo sei se uma ineficiéncia, se por conta de limitacdo de
custos, barreiras de acesso, o procedimento la acaba demorando além do desejavel
para quem esta aguardando o medicamento![...] (Promotora de Justica de Jatai).

[...] eu quero que o paciente seja respeitado e que receba o tratamento da forma
mais rapida possivell Medicamento para cancer ndo pode esperar trés, quatro, cinco
meses, ndo € mesmo? Se o médico prescreveu hoje, amanha ele ja tinha que estar
recebendo o medicamento! Infelizmente nés temos essa demora (processo
administrativo)! [...] (Promotor de Justica do Estado de Goias).

E necessario facilitar e otimizar o tempo de espera de resposta do processo
administrativo, visto que as condi¢cdes de saude apresentadas pelos usuarios nao
podem aguardar muito tempo, pois podem se agravar. A demora em obter uma
resposta desta via de acesso ao medicamento gerou uma insatisfacéo por parte dos
usuarios.

O estudo de Guerin, Rossoni e Bueno (2012) descreve a insatisfacdo e
descontentamento de alguns usuarios ao descreverem as suas experiéncias de
acesso ao medicamento pela via de rotina, que as vezes, ndo ocorreu de forma
satisfatoria, e que poderiam estimular o acesso ao medicamento por via judicial
como forma de garantir seu direito.

Diversos estudos tém sido realizados, buscando avaliar o grau de satisfacéo
de usuarios dos servicos de saude (ANDRADE; FRANCO; FERREIRA, 2007,
KANTORSKI et al., 2009; MOIMAZ et al., 2010; RONZANI; SILVA, 2008).

De acordo com Szwarcwald et al. (2004), no Brasil, 58% da populacdo se
mostra insatisfeita com o funcionamento da assisténcia a saude. Dentre os fatores
que influenciam a satisfagdo dos usuarios estdo o0 acesso e a qualidade dos servigos
prestados (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2003; GOUVEIA et al.
2005). O acesso e o acolhimento sdo elementos essenciais para avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude e sdo fatores que favorecem a satisfacdo do
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usuério e o estabelecimento de vinculo entre usuarios e trabalhadores do SUS
(RAMOS:; LIMA, 2003).

A insatisfacdo dos usuarios com relacdo ao tempo de espera para
atendimento também foi identificada em outros estudos (ANDRADE; FERREIRA,
2006; BRASIL, 2003; FERRI et al., 2007; LIMA et al., 2007; SOUZA et al., 2008;
SZWARCWALD et al., 2004).

Observa-se que a satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude é um
instrumento importante para a administracéo e o planejamento das acdes e servicos
de saude, pois, além de avaliar o papel importante entre o prestador de servigos e 0
usuario, reflete a qualidade dos cuidados prestados (OLIVEIRA et al., 2006).

Observa-se que os promotores tém trabalhado para desburocratizar a via
administrativa, diminuindo o tempo de espera, na tentativa de garantir satde aos

usuérios, conforme a narrativa a seguir:

[...] é necesséaria uma mudanca administrativa da secretaria (estadual de saude) [...]
nés estamos simplificando o processo, buscando desburocratizar para dar agilidade,
e esse € 0 nosso grande desafio, uma dispensacdo de medicamentos com
eficiéncia, ou seja, com medicamento correto para a doencga correta para o paciente
de forma rapida, ou seja, nés ndo podemos é deixar que a burocracia administrativa
venha causar danos a saude desses pacientes (Promotor de Justica do Estado de
Goias).

Evidenciou - se a falha na informacéo fornecida pelos profissionais envolvidos
no acesso ao medicamento pela via administrativa, ou seja, houve uma deficiéncia
no acolhimento, principalmente em relacdo ao fornecimento de informacdes aos
usuarios sobre o andamento do processo pelo profissional responsavel, seja por
falta de organizacdo ou sensibilizacdo para o problema, conforme os relatos a

seqguir:

[...] falta passar as informacgdes claras para que as pessoas entendam! Muitas vezes
fala para a pessoa “olha, vocé precisa de um relatério médico!” e o idoso, muitas
vezes ndo sabe o que é relatério médico! Porque eles (secretaria da saude) nao
fazem um espelho e fala “olha o senhor tem que levar para o médico e pedir para
que ele faca isso!” O médico vai colocar no relatério aquilo que foi visto e lido por
ele! Ndo é so falar “eu preciso de um relatério médico!” Muitas vezes a pessoa
chega 14, ja esqueceu o que é relatério médico! O que € um CID, qual a
necessidade, entdo vocé fica como bolinha de pingue-pongue! Vai e volta! [...]
(Gustavo).
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[...] voltei a assistente social, chegou la ela me falou: ‘tem que colocar umas
letrinhas!”, tal letrinha que nome eu néo sei, tornei trazer a receita novamente ao
CAPS! Colocou as letrinhas, ai mandei a documentacéo![...] (Esposo de Marta).

[...] essa trajetdria (para ter acesso ao medicamento pela via administrativa) acabou
desestimulando todos aqui de casa! Porque a gente via a Eliane passar mal, eu néo
tinha condicdo de comprar o oleptal, que € muito caro, e a gente ndo obteve
resposta da assistente social e cansamos de esperar [...] (Mae de Eliane).

O acolhimento é uma acao tecno-assistencial que pressupde a mudanca da
relagdo profissional/usuério e sua rede social, por meio de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e
participante ativo no processo de producdo da saude (ANDRADE; FRANCO;
FERREIRA, 2007).

O vinculo do acolhimento com os profissionais esta relacionado com a
tomada de decisdo quando ndo se € possivel atender a necessidade do usuario e
nao se tem disponibilidade para dialogar come ele, utilizando uma linguagem
acessivel. Esse vinculo amplia as possibilidades da participacdo do usuario na
tomada de decisao (PINAFO; LIMA; BADUY, 2008).

Falk et al. (2010) ressaltam que os profissionais de saude, no momento do
acolhimento, devem corresponder as expectativas dos usuarios, pois eles
consideram indispensaveis 0 encaminhamento a outros profissionais, a
resolutividade, a rapidez e a atencao que recebem no atendimento.

Dois estudos identificaram algumas percep¢cbes dos usuarios sobre o
processo de acolhimento. No estudo de Falk et al. (2010), os usuarios consideram o
acolhimento como um espaco de atengdo com zelo, respeito, cortesia e didlogo. No
estudo de Souza et al. (2008), como um dispositivo que atende a exigéncia de
acesso, que proporciona vinculo da equipe com a populacgéo, entre o trabalhador e o
usuario, além de manter um fluxo que permita a prestacao do cuidado integral.

Destaca-se a importancia do acolhimento ao usuéario pelo profissional
responsavel por montar o processo administrativo, que além de receber e conferir a
documentacdo necessaria na abertura do processo fornece a informacdo sobre o
andamento do mesmo. Ele deve acolher esses usuarios e fornecer as informacoes
quando os mesmos necessitarem. Acredita-se que esta é uma importante acao para
gue os servicos de saude tenham mais resolutividade e alcancem a legitimidade

junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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O processo de busca do medicamento pela via administrativa desencadeou
um movimento individual que, na maioria das vezes, nao ocorreu de forma digna; os
participantes chamaram a atencao para a forma que os mesmos foram recebidos e 0

tratamento dispensado pelos profissionais do servigco publico:

[...] o mais dificil foi escutar as coisas que eu escutava das assistentes sociais! [...]
as assistentes sociais chegaram a ser grossa e sem educacdo comigo! Falava que
ndo tinha jeito mesmo! [...] 0 municipio tem verba guardada para esse tipo de
medicacédo, e elas (assistentes sociais) falarem que ndo tem jeito, isso € falta de
vontade de ajudar o préximo! (Filha de Luiza).

[...] ndo foi facil esse caminho (para ter acesso ao medicamento)! Foi um pouco
complicado [...] o profissional (assistente social) que esta ali para assessorar essas
pessoas, por uma ma vontade, ou por orientacdo também das pessoas que estdo
por tras dele, comeca a complicar esse acesso (ao medicamento pela via
administrativa) [...] (Gustavo).

[...] eu ja fui mal recebida e de uma forma grosseira demais com a assistente social!
Desculpa eu falar, ndo quero prejudicar ninguém, mas ela me tratou mal [...] (Irma de
Lazaro).

Ficou evidenciada uma preocupacdo com a humanizacdo do atendimento e
do acolhimento, devendo-se levar em conta a escuta de suas necessidades como
usuario.

No estudo de Moimaz et al. (2010), o desempenho profissional no servigco
publico de saude foi avaliado pelo usuario. O bom atendimento, baseado na escuta,
e o desempenho profissional sdo responsaveis pelo vinculo do binbmio usuario-
servico de saude. Esse vinculo otimiza o processo da assisténcia, permitindo que os
profissionais conhecam as prioridades de cada um, facilitando o acesso aos
USUArios.

A falta de comprometimento, respeito e atencéo pelos profissionais sdo uma
das principais causas de insatisfacdo dos usuéarios. A Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), instituida em 2003 pelo
Ministério da Saude, foi formulada a partir do reconhecimento e sistematizacao de
experiéncias concretas de estados e municipios e propde que gestores,
trabalhadores e usuarios se comprometam com o processo de humanizac¢ao devido
ao numero crescente de queixas, por parte dos usuarios, relacionados a falta de
acolhimento e de acesso (BRASIL, 2004d).
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A PNH requer o comprometimento de todos, principalmente daqueles que
estdo, diariamente, junto aos usuarios e demais profissionais. Nesse processo, 0
profissional da saude necessita articular o conhecimento tedrico e técnico aos
aspectos afetivos, sociais, culturais e éticos das relacdes que estabelecem por meio
de sua pratica, para que a humanizacéo ndo fique restrita as atribuicbes meramente
técnicas, mas, se estenda, principalmente, a capacidade de compreender e respeitar
o ser humano nas suas diferentes formas de ser e existir (BETTINELLI;
WASKIEVICZ; ERDMANN, 2004).

A humanizagdo é um processo de transformacé@o da cultura organizacional
que deve valorizar os aspectos subjetivos, historicos e socioculturais dos usuarios e
profissionais, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia, por meio da
promocdo de acBes que integrem valores humanos aos valores cientificos
(BACKES; KOERICH; ERDMANN, 2007).

Considerando a descricdo da experiéncia da trajetéria da busca pelo
medicamento, pela via administrativa vivenciada pelos participantes do estudo,
muitos referiram a essa via como algo humilhante. Embora os usuarios tenham
mencionado as dificuldades encontradas, como a falha na informacdo pelos
profissionais envolvidos e a demora sem resposta, 0s participantes retrataram a
humilhagdo que sentiam ao procurarem, constantemente, uma resposta sobre o
processo administrativo, mas acabavam se submetendo a esta situacdo devido a
condicdo financeira para adquirir o medicamento. Este aspecto é confirmado com as

narrativas a seguir:

[...] a gente se sente mal, porque a gente sente uma pessoa inferior! Nao sei nem
como expressar, € um sentimento muito ruim, humilhagdo! A gente tem que rebaixar
para conseguir alguma coisa (conseguir o medicamento pela via administrativa) [...]
(Luiza).

[...] a situacdo financeira ndo ajuda muito! Porque se eu tivesse condicdo de comprar
o remédio para minha irma eu tinha comprado e ndo precisava ficar humilhando na
frente dos outros! [...] eu senti assim um pouco cansada de tanto esperar e ter que
passar essa humilhacdo de todo dia ligar ou ir ao posto pra saber noticia do
medicamento! (Irmé& de Eliane).

[...] eu acho que a parte mais dificil foi a humilhagdo que minha filha passou para
conseguir o medicamento da sua irma! Tinha dias que ela chegava aqui chorando de
raiva porque ela achava que assistente social fazia pouco caso da situacéo [...] (Mae
de Eliane).
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[...] vérias pessoas abandonam (caminho percorrido para ter acesso ao
medicamento) porque se sentem humilhadas [...] (Gustavo).

O mais dificil foi escutar as coisas que eu escutava das assistentes sociais! [...] para
mim isso ai € humilhacdo, minha mae trabalhava na saude (agente comunitaria de
saude), todo mundo conhecia ela, j& sabia dos problemas, ninguém para falar pra
ela: “Faz isso, faz aquilo!” [...] (Filha de Luiza).

A humilhacdo narrada pelos usuarios ao procurarem uma resposta sobre o
processo administrativo esteve relacionada a pouca valorizacdo do ser humano na
busca pelo medicamento. O direito de acesso ao medicamento esta garantido
constitucionalmente e a solicitacdo pela via administrativa também constitui um
direito. De modo geral, hd uma necessidade da humanizacdo do atendimento, o que
implicara na reducdo de sentimentos de humilhacdo dos usuéarios no processo de
busca pelo medicamento.

Observa-se, a partir destes resultados, a relevancia da qualidade do
atendimento aos usuarios, visto que este é um fator importante para a satisfacdo dos
mesmos. Moimaz et al. (2010) evidenciaram em seu estudo a necessidade de
qualificar o processo de atendimento ao usuario no servico publico de saude,
enfatizando alguns aspectos, como a agilidade e a cortesia.

Torna-se, assim, importante pesquisar o nivel de satisfacdo dos usuéarios em
relacdo ao servico de saude, como a avaliacdo do desempenho, 0 que propiciara
decisfes estratégicas e operacionais para gestao publica que podem influenciar no
nivel de qualidade dos servicos prestados. A incorporagdo do usuario na avaliagéo
desses servi¢os tem sido valorizada ndo apenas por se constituir num indicador da
qualidade no servico publico, mas por estar potencialmente relacionada a maior
adequacao no uso do servico (MOIMAZ et al., 2010).

No estudo de Trad e Esperidido (2009), os usuarios sentem dificuldades em
se manifestar quando o servi¢co ndo atende as suas necessidades, como no caso de
humilhacdo ou constrangimento. De acordo com 0s usuarios, 0s sistemas de
ouvidoria ndo sdo conhecidos, ou ndo existem em determinados servi¢cos, gerando
desisténcia em denunciar 0 mau servigo.

Pode-se observar, desse modo, a necessidade de humanizacdo do
atendimento, o que implica uma valorizagdo do ser humano com um acolhimento

adequado pelos profissionais de saude a todos os usuarios e seus familiares.
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A descricdo e a interpretacdo que emergiram neste nucleo temético denotam
que os significados relacionados a experiéncia da via de acesso ao medicamento
pela via administrativa foram permeados por dificuldades vivenciadas, tanto pelos
pacientes, como por seus familiares. Observou-se que no grupo social pesquisado, a
experiéncia de buscar o medicamento esta associada a falta de acolhimento dos

profissionais envolvidos, a falta de informacéo e demora sem resposta.

5.4.3 - A experiéncia de buscar o medicamento via processo judicial

Neste nucleo tematico foram agrupadas as unidades de significado
relacionadas a falta de informacdo oferecida aos usuarios na busca pelo
medicamento pela via judicial, o0 bom acolhimento prestado pelos profissionais e a
resolutividade.

A partir da compreensdo da experiéncia vivenciada pelos participantes,
relacionada a utilizacdo da via judicial, verificou-se que no momento em que
procuraram o Ministério Publico, houve falha na informacdo. Esta falha também
resultou em uma peregrinacdo do usuario até o profissional prescritor, para que
fizesse um relatorio médico mais detalhado e fundamentado, justificando o critério
estabelecido para a utilizagdo do medicamento. Apesar de existir um protocolo no
Ministério Publico para se requerer uma acao judicial contra o municipio de Jatai,
ainda existem falhas na informacédo ao usuério, que enxergaram iSSO como uma

dificuldade:

[...] foi dificil pegar o relatério, porque o médico fez errado, fez a receita errado!
Tinha que fazer de novo, sabe? Ai tinha que estar voltando |14, correndo atras porque
tem que ser certinho, né? Tem que fazer o relatério e falar o que é a doenca, o que
precisa, como que €, como é que nao &, esse tipo de coisa assim! (Irma de Lazaro).

[...] vocé vai ao profissional de saude que indicou a medicagéo, ja ha um descaso
para que simplesmente ele faca um relatério detalhado. No meu caso foi preciso
recorrer ao mesmo médico cardiologista duas vezes, ndo digo por incompeténcia
dele, mas por ma vontade! Se vocé mostra que o promotor esta te pedindo um
relatorio detalhado, o CID da doencga, o porqué, se é urgente ou ndo, nada disso foi
feito! Mas com a insisténcia voltei (a0 médico) e consegui! Mediante essa
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documentacdo, dentro de 30, 40 dias ja tive acesso a essa medicacao (clopidogrel)
[...] (Gustavo).

[...] Tive que andar muito, ir a médica pegar o relatorio e a receita, depois voltar ao
férum. (Hélio).

[...] o que foi dificil para conseguir o medicamento foi ter que andar de um lado para
outro, as caminhadas, eu tendo que ir ao férum, correr atrds da receita e o relatério
com o médico! Depois ir ao férum de novo, voltar, ter que pegar outra receita e
colocar umas letrinhas 14 que eu nédo sei o0 nome [...] 0 que é dificil para nés que ja
tem uma certa idade (66 anos), andar de coletivo! Como eu te falei eu tenho passe
livre, mais ndo é facil pra n6s que somos aposentados arrumar todos esses
documentos que eles exigem! Eu ndo tenho preguica ndo, mas as vezes essa
papelada toda faz a gente andar muito, busca de um lado, depois busca do outro,
nao é facil, né! (Esposo de Marta).

[...] tive muita dificuldade para montar o processo, porque eu tinha que ir ao médico
conseguir esse laudo e a receita, e na época eu nao tinha ninguém para olhar ela
(Nilva)! Como vocé pode ver, ela € muito dependente da gente, tem que colocar
comida na boca! Tem hora que ela tenta levantar sozinha e como tem esses
degraus aqui em casa é muito perigoso ela ficar sozinha sem ter alguém 24 horas
olhando ela! E muito dificil pra gente fazer isso com uma pessoa enferma do jeito
que esta minha esposa (Esposo de Nilva).

Os participantes consideraram que houve falha na informacéo fornecida pelos
profissionais do Ministério Publico envolvidos nesta via de acesso ao medicamento.
Os usuarios queixaram de idas e vindas ao férum com relatério e prescricdo médica
em maos para a abertura do processo, e, devido ao ndo preenchimento completo,
com todas as informacdes necessarias sobre a condicdo de saude do paciente, a
promotora solicitava um novo relatério mais detalhado de forma a convencer o juiz
sobre a gravidade da doenca que demandava aquele medicamento. Portanto, essa
exigéncia de detalhamento do relatério médico gerava varias idas ao forum.

A informacdo é o elemento central para a compreensdo das dimensdes do
acesso. Estar bem informado é resultado do processo de comunicagdo entre o
sistema de saude e o individuo, além de determinar a lacuna entre a oportunidade
de utilizar os servicos de saude e a sua real utilizacdo (SANCHEZ; CICONELLI,
2012).

A comunicacdo e a troca de informacbes desempenham um papel
fundamental entre o sistema de saude e os usuarios. O estudo de Coelho e Jorge

(2009) revela que a falta de comunicacdo dentro da unidade de saude dificulta as
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relacdes entre os trabalhadores e usuarios para que as a¢des de saude sejam mais
acolhedoras, ageis e resolutivas.

Embora alguns tenham mencionado a falta de informacao, todos se sentiram
acolhidos no Ministério Publico e relataram o bom atendimento por parte dos
profissionais envolvidos neste processo. O real acolhimento por parte dos
profissionais do Ministério Publico envolvidos no acesso ao medicamento por via

judicial foi mencionado por unanimidade por todos participantes do estudo.

[...] o ministério publico para mim foi o melhor caminho porque fui bem recebido,
como eu ja falei, por pessoas que sdo humanas [...] (Gustavo).

[...] os outros humilha (via administrativa), da mé& resposta, fala as coisas pra gente,
€ muito dificil, mas na promotoria eu fui muito bem recebidal[...] (Luiza).

[...] fui ao Ministério Publico, onde eu fui muito bem recebida, dentro de dois meses
eu ja passei a pegar o medicamento da minha irma! (Irméa de Eliane).

[...] o papel da defensoria (Ministério Publico) é realmente ajudar, o bom profissional
ele faz isso ai ndo pensando em ganhar alguma coisa! [...] na secretaria de saude
tudo é politico, se vocé faz um concurso, mesmo assim vocé fica preso na mao
daquele que entrou para te tirar o beneficio, e la (Ministério Publico) eles vao e
simplesmente determinam! E um direito (ter acesso ao medicamento)![...] (Filho de
Madalena).

Os usuérios narraram ser bem atendidos pelo Ministério Publico, e ndo se
sentiram humilhados como na via administrativa, mesmo sabendo que 0 acesso ao
medicamento pela via judicial e administrativa € um direito garantido ao usuario.

Para Merhy (1994), acolhimento consiste na humanizacédo das relacfes entre
trabalhadores e usuarios e produz uma relacdo de escuta e responsabilidade,
constituindo vinculos e compromissos entre eles. Consolida-se assim uma relacao
entre acesso e acolhimento. Acolher ndo significa a resolucdo completa dos
problemas referidos pelos usuérios, mas a atencéo dispensada na relacdo, um bom
atendimento envolvendo a escuta, a valorizagcdo de suas queixas e a identificacéo
das necessidades. A humanizacdo depende da capacidade de falar e de ouvir,
nesse sentido, as relagdes humanas entre o usuario e o profissional devem propiciar

0 bem - estar reciproco.
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A satisfagdo com a via judicial foi unanime, principalmente em funcdo da
resolutividade. Muitos sujeitos relataram que sO conseguiram obter o medicamento

apos utilizar a via judicial.

[...] a gente teve que ir & justica para conseguir um medicamento! [...] s6 depois que
minha filha foi ao Ministério Publico, levou umas documentacéo |4, relatério médico,
receita, copia de alguns exames é que a gente passou a ganhar o medicamento e
pega até hoje! (Mae de Eliane).

[...] eu descobri que minha esposa tinha direito (acesso ao medicamento pela via
judicial) s6 no momento que eu fui fazer a curatela dela la no férum, entdo se fosse
hoje eu iria direto ao juiz, pois o problema é resolvido![...] se eu néo tivesse feito isso

(recorrido a via judicial) acho que eu nao teria conseguido (os medicamentos da
esposa) até hoje! (Esposo de Nilva).

Em primeira méo, quando a gente tem um problema que é dificil de resolver,
primeira coisa que vem na cabeca é a justica! Porque a justica € o caminho certo!
[...] desde que noés tenhamos direito![...] Ai chega |4 com coracdo aberto! Tenho
certeza que o problema vai ser resolvido! (Esposo de Marta).

[...] a assistente social falou que nao ia me dar (medicamento solicitado via processo
administrativo), ela falou se eu quisesse até procurar o Ministério Publico, que eu
podia ir! Ai quando essa mulher (conhecida que forneceu a informacdo sobre o
Ministério Publico) garantiu para minha filha que ela (prefeitura) ia dar e que la eles
(Ministério Publico) faziam com que a prefeitura desse ai eu procurei 14 e consegui
mesmo! [...] (Luiza).

[...] primeiramente eu montei 0 processo (administrativo) junto a secretaria de saude
municipal [...] levou-se trés meses e eu ndo obtive resultado, nada! [...] depois que
falei com a promotora, dentro de um més eu ja recebi a primeira caixa do
medicamento [...] todo vencimento daquele medicamento eu vou ao posto para que
seja fornecido o medicamento, e nunca foi atrasado um dia! [...] (Gustavo).

[...] eu montei esse processo l& no ministério publico [...] eu achei que foi muito
rapido [...] passou um tempo o0 homem (do Ministério Publico) me ligou [...] eu fui l&
tomar conhecimento que o medicamento tinha sido liberado e que era para eu
procurar a secretaria da saude [...] eu busco la (na farmacia publica municipal) todo
més e nunca faltou! (Hélio).

[...] se eu ndo fosse a justica eu ndo ia dar conta de comprar esses remédios para
ele (Lazaro), porque eu sou aposentada por invalidez [...] se eu fosse tirar e pagar
com meu dinheiro, eu ndo tomava 0os meus medicamentos também! Entao foi ai que
eu falei “néo, eu tenho que lutar!” (Irma de Lazaro).
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Para alguns, a via judicial é a Unica possibilidade de garantir o acesso ao
medicamento e isto foi confirmado pelo promotor do Estado de Goias:

[...] na verdade se o usuario néo tiver a via judicial ele n&o iria ter o medicamento!
Ele n&o teria o0 medicamento! Por qué? Porque ele ndo iria comprar, se ele chegasse
a via normal! Entdo o medicamento ele consegue, mas ndo consegue na forma que
teria de ser: rpido! (Promotor de Justica do Estado de Goias).

Observou-se que o0s usuérios consideraram a via judicial como algo
resolutivo, principalmente quando se referiam ao menor tempo de espera quando
comparado ao tempo da via administrativa. Neste estudo, a demora da resposta
sobre o processo administrativo motivou seis usuarios a recorrerem a via judicial e
apenas dois usuarios, recorreram diretamente a via judicial, sem antes montar um
processo administrativo. A via judicial possibilitou o acesso ao medicamento de
forma mais rapida e resolutiva na perspectiva dos usuarios que encontraram

dificuldades em ter acesso pela via administrativa.

[...] 0 ministério publico vé a necessidade de como o aposentado sobrevive com uma
carga enorme de medicamentos! [...] talvez 80% do salario do idoso € para comprar
medicamentos! Entdo o que sobra? Agora se for tirando tudo s6 do salario, ele
morre de fome! Entdo nesse caso ai, 0 ministério publico foi o caminho mais agil! Se
todo mundo ja fosse direto ao ministério publico seria resolvido essa dificuldade de
ter que percorrer um, dois, trés caminhos! (Gustavo).

[...] eu acho que procurar o Judiciario resolveu o problema da minha esposa! Em
minha opinido foi um caminho agil! [...] o problema é resolvido muito mais rapido! [...]
depois de um més eu j& consegui 0 medicamento! (Esposo de Nilva).

[...] foi mais ou menos dois meses! Eles me ligaram |4 do forum me avisando (que
iria receber o medicamento)! Depois disso eu passei a ganhar o medicamento, eu
busco |4 no posto todo més e nunca faltou! (Hélio).

[...] ndo foi nem dois meses! Depois que deu entrada no Ministério Publico
(solicitando o medicamento ursacol para sua méae) [...] (Filha de Luiza).

O estudo de Sant'ana et al. (2011) também descreveu a via judicial como
sendo mais rapida e menos burocratica, sendo, portanto, mais atrativa ao usuario.
Isso contribuiu para uma satisfacdo dos mesmos, assim como descrito neste estudo.

Observou-se que o Ministério Publico deu poder ao usuério para ter acesso

ao medicamento. E essencial atribuir as pessoas o controle de suas vidas,
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desenvolvendo o poder e a possibilidade de atuar como sujeitos ativos e
participantes em suas decisdes. A partir dessa perspectiva, destaca-se a
importancia do conceito de empoderamento, definido como o processo através do
qual as pessoas ou as comunidades adquirem maior controle sobre as decisfes e
acOes que afetam sua saude (WHO, 1998).

Os promotores entrevistados disseram que o tempo médio de proposicéo de
uma acao judicial até o0 momento em que o medicamento é dispensado ao usuario
depende de varios fatores, como o tipo de medicamento e a urgéncia do tratamento
e, ho caso de uma acao judicial contra o Estado de Goias, demora-se um pouco

mais, conforme os relatos a seguir:

[...] dificil precisar (0o tempo médio de uma acao judicial até o momento em que o
medicamento € dispensado ao usuario)! A gente procura dar andamento o mais
rapido possivel! Esse controle a gente faz dependendo do tipo da urgéncia e o tipo
de medicamento! Se o relatério vem dizendo que a pessoa corre determinados
riscos de Obito, entdo a gente diminui o tempo de resposta do municipio! [...] as
vezes 0 paciente ndo consegue consulta com o médico para poder trazer (o relatorio
médico), as vezes ele perdeu o interesse, as vezes ele demora, as vezes as
condi¢cdes dele ndo permite estar indo e vindo o tempo inteiro, entdo a gente
depende muito de um feedback desse paciente para que a gente possa dar
sequéncia no nosso trabalho [...] varia de acordo com a urgéncia do caso, com 0
interesse do proprio paciente de gerenciar os documentos e, claro, com o volume de
servico da Promotoria![...] (Promotora de Justica no Municipio de Jatai).

[...] a acdo judicial é rapida! Nos temos acdo que nés gastamos ai em torno de dois
dias para fazer a acédo e depois do parecer pronto gasta-se cinco dias para o juiz
decidir, mais dez dias para ser intimado; entdo dentro de 20 dias a acao judicial ja
esta na mao do secretario (estadual de saude) para cumprir! Tem vez que gira em
torno de trés, quatro, cinco, seis meses para cumprir! [...] esse é o grande desafio
nosso! NGs queremos que o Estado cumpra sem a decisao judicial! Mas que cumpra
de forma répida, porque ndo adianta também ficar demorando [...] (Promotor de
Justica do Estado de Goias).

Diante da experiéncia vivenciada na busca do medicamento pela via judicial,
pelos participantes do estudo, foram identificados sentimentos de satisfagéo,

gratiddo, vitoria e realizacdo, em conseguir o medicamento por essa via:

[...] eu me senti como se fosse um ser humano que consegue aquilo que deveria ser
feito para todo mundo quando chegasse 0 ponto de precisar utilizar esse meio (via
judicial)! [...] eu me senti satisfeito, ndo me senti vitorioso, porque a vitoria é quando
vocé quer alguma coisa que vocé esta jogando, ou ganha ou perde![...] (Gustavo).
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[...] foi uma satisfacdo muito grande (conseguir 0 medicamento pela via judicial), ao
mesmo tempo um sentimento de dever cumprido! (Mae de Eliane). [...] foi um
sentimento de vitdria (conseguir o medicamento pela via judicial), porque gracas a
Deus minha irm& nunca mais ficou nenhum dia sem tomar o medicamento! [...] (Irma
de Eliane).

[...] foi maravilhoso (conseguir o medicamento pela via judicial) porque agora da para
pagar o Ipasgo, comprar roupa, cal¢cado pra ele (L4zaro)![...] (Irm& de Lazaro).

[...] eu fiquei muito feliz, porque o juiz me ajudou a conseguir esses medicamentos
(levedopa/benserazida, trazodona e oxcarbazepina) que eram muito caros! Porque
além dos medicamentos que ela toma, ela precisa de fralda, uma alimentacéo
melhor, e um salario minimo para isso tudo é pouco, né! (Esposo de Nilva).

[...] fiquei feliz porque eu tive uma melhora! O que eu sentia eu melhorei, n&o foi
100% mas uns 70% eu melhorei com a volta do medicamento! Hoje eu estou feliz
(recebendo o medicamento pela via judicial), gracas a Deus![...] (Madalena).

Eu me senti muito feliz (por ter conseguido o medicamento pela via judicial)! Gracas
a Deus ela (Marta) melhorou a memoria; o remédio nunca faltou (na farmacia publica
municipal), eu sempre pego ele direitinho e a gente sente assim feliz porque
resolveu o0 nosso problema! A gente tem que preocupar com saude e tem que correr
atras! (Esposo de Marta).

[...] eu senti bem demais, eu senti realizada (por ter conseguido os medicamentos
pela via judicial)! [...] (Irm& de L&zaro).

Eu me senti realizado, ndo por ter ido a justica, mas eu senti bem por ter conseguido
essa ajuda (ter recebido o medicamento) e até hoje eu agradeco a Deus! [...] (Hélio).

O estudo de Paula et al. (2011) discute a questdo do acesso aos
medicamentos como direito social, a partir da percepcao dos usuarios do Programa
Hiperdia. Os wusudrios estiveram satisfeitos em relacdo a obtencdo dos
medicamentos nas unidades basicas de saude.

No estudo de Trad e Esperidido (2009) os usuarios adotaram postura de
gratiddo pelo servigo recebido diante da ampliacdo do acesso aos servicos e aos
medicamentos, por desconhecerem o direito constitucional a saude. Poucos
usuarios reconhecem o0s progressos no sistema de saude como um direito de
cidadania. Nesse sentido, ao ndo incorporar a saude como direito, 0 usuario nao se
sente em condicbes de criticar o servico, com medo de ser mal interpretado
(SCHWARTZ et al., 2010).
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A satisfacdo esté relacionada a inumeros fatores, como os psicoculturais, que
podem influenciar na percepcdo dos usuarios quanto ao servico utilizado. Nessa
perspectiva, Oliveira (1998) propde que os usuarios devem ser ouvidos, para que
tragam fenbmenos sociais, expectativas individuais e coletivas, fatores econémicos,
politicos e culturais, que podem refletir um melhor cuidado e atendimento aos
mesmos, no resultado a ser alcangado.

Ao final da pesquisa, os usuarios foram questionados sobre que conselhos
dariam a outras pessoas que necessitassem garantir 0 acesso ao medicamento. Os
participantes destacaram que principalmente pessoas com dificuldades financeiras

deveriam se informar sobre os seus legitimos direitos.

[...] se a pessoa ndo tem condicdo de comprar os medicamentos e nao tem outro
recurso, a gente tem que buscar se informar direitinho sobre como conseguir [...]
(Hélio).

[...] se vocé néo tiver condicBes (comprar o medicamento que necessitar) busque
ajuda de alguém que tem mais informacdo e conhecimento para ajudar, ndo custa
nada! (Mae de Eliane).

[...] e aconselhar para correr atras (para conseguir o medicamento) [...] n&o
desanima; se dentro da nossa casa nao tiver alguém que ajude, que tenha
condi¢cbes de te ajudar, de lutar por vocé, vamos procurar uma pessoa, um vizinho,
um amigo que goste da gente, para ajudar porque tem que fazer isso (lutar para
conseguir o medicamento) e correr atras![...] (Madalena).

Durante a busca pelo acesso ao medicamento, a via judicial se mostrou como
um fator importante em relagdo ao conhecimento dos direitos, da cidadania. Os
usuarios, por meio da trajetoria percorrida, acabaram adquirindo um aprendizado.
Em meio a tantas dificuldades pelo caminho, alguns usuarios passaram a conhecer
a existéncia de listas de medicamentos padronizados pelo SUS, o Judiciario, a via
administrativa, possibilitando ao usuéario fornecer informagdes a outras pessoas
sobre qual o caminho mais agil e resolutivo no acesso ao medicamento.

Observa-se que a utilizagdo dos medicamentos é um processo complexo e
envolve diversos atores e € influenciada por fatores de natureza cultural, social,
econOmica e politica (PINHEIRO; MATTOS, 2008). As ac¢Oes desenvolvidas pela
gestao, principalmente na elaboracdo e implementacao de politicas publicas, devem

contemplar esses fatores que envolvem a utilizagdo dos medicamentos, como as
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necessidades e expectativas dos usuarios, as dificuldades financeiras dos mesmos,
ndo esquecendo os critérios técnico-cientificos na tomada de decisbes para o
fornecimento de medicamentos aos usuarios (GUERIN; ROSSONI; BUENO, 2012).

Compreender os fatores que estdo dificultando o cumprimento do itinerario
terapéutico € uma forma de acolher o usuéario que procura o servi¢o, reduzindo o
namero de demandas judiciais de medicamentos, além de propor melhorias e
alternativas ao servico e aos profissionais de saude envolvidos, de forma a atender
as expectativas dos usuarios. Quando o individuo ndo consegue seguir seu plano
terapéutico pela via de rotina de acesso ao medicamento, uma demanda pela via
administrativa e judicial pode ser gerada, privilegiando as necessidades individuais
(GUERIN; ROSSONI; BUENO, 2012). A assisténcia farmacéutica deve ser
garantida por meio de politicas publicas e deve garantir a saude dos cidadaos, de
forma coletiva.

Neste sentido, € necessario considerar que 0 acesso aos medicamentos e
aos servicos de saude esta relacionado, dentre outros fatores, aos recursos
financeiros para esse fim. No Brasil, os gastos publicos com saude tém sido
crescentes, principalmente os gastos com medicamentos. O gasto do Ministério da
Saude com a aquisicdo de medicamentos aumentou 123,9% de 2002 a 2006,
excluindo os recursos alocados ao Programa Farmécia Popular e ao financiamento
de antineoplasicos (VIEIRA; MENDES, 2007).

Torna-se, assim, necessaria a adocao de critérios de forma eficiente para
determinar a alocacao dos recursos escassos em saude (FERRAZ; VIEIRA, 2009).
Como o0 acesso a via judicial ainda é restrita a alguns usuarios, acaba favorecendo
automaticamente aqueles que tém maior facilidade de acesso a essa Vvia,
geralmente provenientes das camadas mais favorecidas da populacdo. Contudo, em
face da escassez de recursos, a necessidade individual, por si s6, é insuficiente
como critério alocativo (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

O cumprimento de demandas judiciais ndo regulamentadas pelos gestores da
saude, sem relacdo favoravel entre beneficios, riscos e custos, estaria
aprofundando, ou mesmo produzindo, iniquidades sociais, 0 que implicaria na
utilizacao de recursos publicos para o atendimento de necessidades individuais em
detrimento da coletividade (SANT'ANA et al., 2011). Deve-se considerar o principio

da equidade, de forma que 0s recursos escassos em saude sejam distribuidos no
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sentido de reduzir ou eliminar as diferencas entre os individuos (FERRAZ; VIEIRA,
2009).

Os gestores publicos deveréo favorecer a atuacdo das equipes de saude, por
meio da elaboracdo e implementacdo de protocolos para dispensacdo de
medicamentos, que considerem principalmente as diretrizes para o acolhimento dos
usuarios em suas necessidades de cuidados a saude. Para isso, torna-se
imprescindivel a articulacdo entre os profissionais que estdo diretamente
relacionados ao acesso ao medicamento, entre 0s quais destacam-se médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais.

Outro aspecto apontado como facilitador na resolucdo desta problematica é
tornar a via administrativa uma alternativa para as demandas judiciais. Pepe et al.
(2010) propdem a existéncia de caminhos administrativos no SUS e a necessidade
de avaliacdo de medicamentos ainda nao incorporados nas listas oficiais, no sentido
de garantir o seu legitimo acesso pelos usuarios, 0 que evitaria as demandas
judiciais e as possiveis interferéncias na gestao da assisténcia farmacéutica.

Sant'ana (2009) e Pereira et al. (2004) discutem alguns fatores que
contribuiriam para a reducdo das demandas judiciais, dentre eles, a organizacédo dos
servicos de assisténcia farmacéutica no SUS, de forma a simplificar e garantir o
acesso regular aos medicamentos, além da atualizacdo das listas oficiais e dos
PCDT. Pereira et al. (2004) sugerem, ainda, a divulgacédo destas listas oficiais aos

prescritores e aos membros do Judiciario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu descrever a realidade vivenciada por
individuos que recorreram a via judicial para ter acesso aos medicamentos no
municipio de Jatai, Goias.

Os resultados sugerem a necessidade de humanizacdo do atendimento,
melhorando o acolhimento aos usuarios pelos profissionais envolvidos no acesso ao
medicamento, pela via administrativa, que tem se tornado uma via alternativa para
as demandas judiciais e tem provocado muitas discussdes entre juristas, gestores e
profissionais de saude, visto que podem interferir na gestdo da assisténcia
farmacéutica gerando gastos ndo previstos e comprometendo o orcamento para a
saude.

Por outro lado, observou-se que pela via judicial, os usuarios foram acolhidos
pelos profissionais envolvidos, e foi possivel compreender que este processo gerou
satisfacdo e gratiddo por parte desses usuarios, que identificaram esta via como
algo resolutivo, diferente da via administrativa.

E preciso considerar a necessidade de aprimoramento dos protocolos de
acesso aos medicamentos pela via administrativa com o preparo para humanizagao
do atendimento, e dos protocolos existentes no Ministério Publico para a proposicao
de acdo judicial contra o municipio de Jatai, como também o preparo dos
profissionais envolvidos a fornecerem informacdes claras aos usuarios.

Ficou evidente que para o0 usuario, o acolhimento e a informacao
esclarecedora sdo imprescindiveis para a tomada de consciéncia sobre a seriedade
do processo administrativo a fim de se garantir o direito ao acesso a saude. Em
contrapartida, é preciso melhorar o processo comunicativo entre usuarios e
profissionais de saude por meio de uma relacdo dialégica empatica, respeitosa que
possibilite a troca de experiéncias e o exercicio da alteridade, garantindo, com isso
acOes integradas que atendam as necessidades individuais e coletivas para a
promocao da saude.

E necessario ainda que gestores e trabalhadores do SUS repensem o
significado de cuidado tendo como marco tedrico os principios da integralidade,
equidade e universalidade. O direito constitucional a saude é soberano em nosso

pais e apesar das adversidades técnicas, econdmicas, sociais e politicas, o
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profissional de saude deve acolher o usuério e criar caminhos de protecdo a saude
que propiciem a construgdo interdisciplinar do direito a assisténcia farmacéutica.

Porém, por mais que seja possivel diminuir o nimero de demandas judiciais,
elas sempre existirdo, visto que os usuarios estdo efetivamente acessando o Poder
Judiciario em busca da garantia de seu direito a saude. Cabe aos gestores do SUS,
a reorganizacéo da assisténcia farmacéutica, de modo a garantir a disponibilidade e
o fornecimento dos medicamentos previstos nas politicas publicas, e isto exige a
constante atualizacéo das politicas de saude, visando a garantia do acesso.

Torna-se importante, desse modo, a analise técnica para a tomada de
decisdo do fornecimento de medicamentos pela via judicial. E necessario um
conhecimento das politicas publicas de saude existentes, das indicacdes clinicas
baseadas em evidéncias e das alternativas disponiveis no SUS.

A judicializagdo n&o deveria ocorrer como um caminho para 0 acesso a
medicamentos, mas € compreensivel as demandas judiciais quando o fornecimento
do tratamento solicitado, previsto nas politicas publicas, ndo estd garantido. Por
outro lado, a solicitacdo de um medicamento fora das listas oficiais do SUS pode
alterar a alocacao de recursos para um individuo em detrimento da coletividade.

A assisténcia farmacéutica é garantida por meio de politicas publicas e deve
garantir a saude dos cidadaos, de forma coletiva, integral e igualitaria. Desta forma,
€ preciso um didlogo entre o Poder Judiciario e a gestdo da saude publica de forma
a atender as necessidades de saude dos cidadaos brasileiros.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir com o aprimoramento da forma
de acesso ao medicamento pela via administrativa no municipio, que pode reduzir o
namero de demandas judiciais, com a melhoria do acesso ao medicamento pelos
usuarios e o acolhimento aos usuarios pelos profissionais envolvidos no acesso ao
medicamento. Acredita-se ser este 0 grande desafio para o gestor da saude publica
no municipio, considerando a necessidade de garantir o direito universal a saude.

Este estudo abriu espaco para que 0S USUArios expressassem suas
necessidades, assim como suas percepg¢des do acesso ao medicamento no sistema
publico de saude, e dentre as limitagbes do estudo, podemos citar a nao
possibilidade de generalizacdo dos resultados e a compreenséo de que a dinamica
de desenvolvimento do sistema de saude tende a gerar novas percepcdes, 0 que

exige a realizagdo de novas pesquisas.
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ANEXO A - Declaragéo aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisa
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins gque o Projeto, A Percepcgdo dos Usudrios
Sobre o Acesso aos Medicamentos por Via Judicial, coordenado pelo (a)
pesquisador (a) Virginia Oliveira Chagas. Foi cadastrado no Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (CEP-SGC/PUC Gotés) sob o
CAAE 0150.0.168.000-11, em 23/09/2011 e aprovado em 07/12/2011.

+ CEP-SGC/PUC Goias pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatéria
de estudo em desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do
cumprimento das normas da Resolugio 196/96 (Manual Operacional Para
Comités de Etica em Pesquisa — item 13),

¢ Informamos que é obrigatéria a entrega do relatério de acompanhamento
da pesquisa, conforme a categoria de pesquisa realizada, em
cumprimento da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide.

* Modelo do relatorio de acompanhamento da pesquisa se encontra no site

do Comité de FEtica htip/iwww.pucqoias.edubriceps - modelos
documentos.

Categorias de pesquisa

TCC: Final da pesquisa

Especializagdo: Final da pesquisa

Mestrado: Relatdrio anual e final

Doutorado: Relatdric anual e final .

Outros: Relatdrio anual e final

Prof. Dr. Jom%omo Carmo Filho

Coordenador do CEP-SGC/PUC Goias
Goidnia, 07 de Dezembro de: 2011.



ANEXO B - Aprovagéo do atendimento psicolégico no NASF
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Jatai, 13 de setembro de 2011.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que caso seja necessario, e dentro das possibilidades
de atendimento psicolégico no Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) cadastrado na
Unidade Bésica de Satide do Conjunto Rio Claro, localizado na Alameda Rio Claro esquina
com Alameda Rio Verde n° 136, Conjunto Rio Claro I, oferecemos atendimento sem 6nus,
aos participantes do projeto de pesquisa “A percep¢io dos usudrios sobre o acesso aos
medicamentos por via judicial”, realizada pela mestranda Virginia Oliveira Chagas,
orientanda da Prof* Dr* Vanessa da Silva Carvalho Vila.

Atenciosamente,

Micheli M. Gio
Coord. Enfermagem de Pro
e Vigilancia Sauge
COREN 138024

<>
Micheli Magdalena Giongo

Coordenadora Enfermagem, Promogéo e Vigildncia em Satde

Rua Caiap6nia, 705 — B. Divino Espirito Santo — CEP 75804-015 — Fone: (64) 3636-1000 — Jatai — GO
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido/Usuarios

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) do estudo
intitulado “A percepgédo dos usuarios sobre o acesso aos medicamentos por via
judicial”’, que sera realizada pela farmacéutica e mestranda Virginia Oliveira Chagas
sob a orientacéo da Prof? Dr2 Vanessa da Silva Carvalho Vila.

O objetivo do estudo serd compreender a experiéncia vivida por pessoas
necessitaram recorrer a via judicial para ter acesso aos medicamentos no municipio
de Jatai, Goiés. Esta pesquisa € importante para auxiliar os profissionais de saude
no desenvolvimento de estratégias que melhorem e garantam o acesso da
populacdo aos medicamentos no municipio.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e consiste em responder a uma
entrevista com as seguintes questdes: Conte-me como foi para vocé ter acesso ao
medicamento que vocé precisava? Qual o caminho vocé teve que percorrer para
conseguir ter acesso ao medicamento?Por que foi necessario solicitar o
medicamento por via judicial? Como foi a experiéncia de precisar recorrer a via
judicial para ter acesso ao medicamento?

Suas respostas poderdo ser gravadas ou ndo, dependendo de sua vontade.
O material gravado e as transcrices ficardo arquivados e sob a responsabilidade
das pesquisadoras por um periodo de cinco anos. Garantimos que todas as
informacdes serdo confidenciais. Seu nome serd mantido em sigilo, e identificado
apenas por numeros para garantir o carater confidencial das suas informacdes.

Com relacdo ao ressarcimento, vocé ndo tera nenhum gasto, uma vez que
todos o0s gastos serdo da pesquisadora, entretanto, caso haja, Vvocé sera
devidamente ressarcido. Caso vocé se sinta prejudicado com a pesquisa, podera
solicitar indenizacao nos termos da lei e o que for decidido pela justica sera acatado
pela pesquisadora.

Acreditamos que vocé nado sentird nenhum desconforto, ndo terd riscos ou,
prejuizos ao participar deste estudo. Entretanto, caso considere que a entrevista lhe
provocou algum transtorno emocional, podera procurar o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) cadastrado na Unidade Basica de Saude do Conjunto Rio Claro,
localizado na Alameda Rio Claro esquina com Alameda Rio Verde n°® 136, Conjunto
Rio Claro I, que o atendimento esta garantido. Entre os beneficios esperados esta a
possibilidade de que suas informacdes contribuam para a melhoria da garantia do
acesso aos medicamentos no municipio.

Vocé é livre para aceitar ou recusar sua participacdo sem sofrer nenhum
prejuizo de seu desempenho profissional. Vocé é livre para ndo responder ou
interromper suas respostas durante a entrevista, caso ndo se sinta a vontade para
discutir sobre alguma questdo. Além disso, podera retirar 0 seu consentimento,
mesmo apos o inicio do estudo, sem sofrer nenhuma penalidade.

Apés ler com atencdo este documento e ser esclarecido sobre o
desenvolvimento da pesquisa, caso aceite participar, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra dos responsaveis
pela realizagdo da entrevista.

Em caso de duvida, sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Virginia Oliveira Chagas (fone: (64) 9642-7757) e com 0
Comité de Etica e Pesquisa da PUC Goiés (fone: (62)3946-1512)
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Eu, , i e
entendi todas as informac¢des que me foram fornecidas sobre a minha participacao
neste estudo e me foi dada a oportunidade de discutir e fazer perguntas. Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e eu, voluntariamente, concordo em participar do
mesmo. Eu recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre esclarecido,
concordo e assino. Autorizo, também, a liberacdo de dados dessa pesquisa que ndo
identifique a minha pessoa.

Assinatura do participante

Data: / /

Eu expliquei a natureza e o propdésito do estudo para o participante acima homeado.

Assinatura do investigador

Jatai, de de 2011.

Virginia Oliveira Chagas

Rua Maria Albina, n° 70 — Setor José Ferreira — Jatai/GO
Telefone: (64) 9642-7757

Email: virginiafarm@gmail.com

Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu , RG
n° , CPF n° , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A percepg¢ao dos usuarios sobre o
acesso aos medicamentos por via judicial”, como sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela mestranda do Programa
de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC-GO,
Virginia Oliveira Chagas, sobre a pesquisa e a importancia de minha participacéo.
Foi me garantido o direito de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isso leve a qualquer penalidade.

Jatai, de de 2012.

Nome do Suijeito:
Assinatura:

Testemunhas:
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido/Promotores

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) do estudo
intitulado “A percepgédo dos usuarios sobre o acesso aos medicamentos por via
judicial”’, que sera realizada pela farmacéutica e mestranda Virginia Oliveira Chagas
sob a orientacdo da Prof? Dr2 Vanessa da Silva Carvalho Vila.

O objetivo do estudo serd compreender a experiéncia vivida por pessoas
necessitaram recorrer a via judicial para ter acesso aos medicamentos no municipio
de Jatai, Goiés. Esta pesquisa € importante para auxiliar os profissionais de saude
no desenvolvimento de estratégias que melhorem e garantam o acesso da
populacdo aos medicamentos no municipio.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e consiste em responder a uma
entrevista com as seguintes questdes: Como esta a questdo das demandas judiciais
por medicamentos? Como é esse processo de tomada de decisdo? Quais sdo 0s
principais fundamentos utilizados para concessdo de liminares? Como sao
analisados esses processos? Como o Ministério Publico acompanha/monitora a
implementacéo da ordem judicial?

Suas respostas poderdo ser gravadas ou ndo, dependendo de sua vontade.
O material gravado e as transcrices ficardo arquivados e sob a responsabilidade
das pesquisadoras por um periodo de cinco anos. Garantimos que todas as
informacdes serdo confidenciais. Seu nome serd mantido em sigilo, e identificado
apenas por numeros para garantir o carater confidencial das suas informacdes.

Com relacdo ao ressarcimento, vocé ndo terd nenhum gasto, uma vez que
todos o0s gastos serdo da pesquisadora, entretanto, caso haja, vocé sera
devidamente ressarcido. Caso vocé se sinta prejudicado com a pesquisa, podera
solicitar indenizacao nos termos da lei e o que for decidido pela justica sera acatado
pela pesquisadora.

Acreditamos que vocé ndo sentira nenhum desconforto, ndo tera riscos ou,
prejuizos ao participar deste estudo. Entretanto, caso considere que a entrevista lhe
provocou algum transtorno emocional, podera procurar o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) cadastrado na Unidade Basica de Saude do Conjunto Rio Claro,
localizado na Alameda Rio Claro esquina com Alameda Rio Verde n°® 136, Conjunto
Rio Claro I, que o atendimento esta garantido. Entre os beneficios esperados esta a
possibilidade de que suas informacdes contribuam para a melhoria da garantia do
acesso aos medicamentos no municipio.

Vocé é livre para aceitar ou recusar sua participacdo sem sofrer nenhum
prejuizo de seu desempenho profissional. Vocé é livre para ndo responder ou
interromper suas respostas durante a entrevista, caso ndo se sinta a vontade para
discutir sobre alguma questdo. Além disso, podera retirar 0 seu consentimento,
mesmo apos o inicio do estudo, sem sofrer nenhuma penalidade.

Apés ler com atencdo este documento e ser esclarecido sobre o
desenvolvimento da pesquisa, caso aceite participar, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra dos responsaveis
pela realizagdo da entrevista.

Em caso de duvida, sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Virginia Oliveira Chagas (fone: (64) 9642-7757) e com 0
Comité de Etica e Pesquisa da PUC Goiés (fone: (62)3946-1512)
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Eu, , i e
entendi todas as informac¢des que me foram fornecidas sobre a minha participacéo
neste estudo e me foi dada a oportunidade de discutir e fazer perguntas. Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e eu, voluntariamente, concordo em participar do
mesmo. Eu recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre esclarecido,
concordo e assino. Autorizo, também, a liberacdo de dados dessa pesquisa que ndo
identifique a minha pessoa.

Assinatura do participante

Data: / /

Eu expliquei a natureza e o propdésito do estudo para o participante acima nomeado.

Assinatura do investigador

Jatai, de de 2011.

Virginia Oliveira Chagas

Rua Maria Albina, n° 70 — Setor José Ferreira — Jatai/GO
Telefone: (64) 9642-7757

Email: virginiafarm@gmail.com

Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu , RG
n° , CPF n° , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A percepg¢ao dos usuarios sobre o
acesso aos medicamentos por via judicial”’, como sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela mestranda do Programa
de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC-GO,
Virginia Oliveira Chagas, sobre a pesquisa e a importancia de minha participacéo.
Foi me garantido o direito de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isso leve a qualquer penalidade.

Jatai, de de 2012.

Nome do Suijeito:
Assinatura:

Testemunhas:
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
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139

APENDICE C - Forca da evidéncia

Categoria A Evidéncia baseada em meta-analises de estudos clinicos
randomizados controlados homogéneos com desfechos e
graus de resultados entre os estudos individuais. Estudos
multiplos com ensaios clinicos bem realizados com controle e

randomizados envolvendo grande niumero de pacientes.

Categoria B Evidéncia é baseada em informacgcBes obtidas de: meta-
andlises de ensaios controlados randomizados com
conclusdes conflitantes no que refere ao desfecho e graus de
resultados entre os estudos individuais. Ensaios controlados
randomizados que envolveram pequeno numero de pacientes
ou tinham falhas metodolégicas significantes (por exemplo,
viés, imprecisdo de analise, etc.). Estudos ndo-randomizados
(por exemplo, estudos de coorte, estudos de caso-controle,

estudos observacionais).

Categoria C Evidéncia é baseada em dados obtidos de: opinido de

especialista ou consenso, relato de caso ou série de casos.

N&o tem evidéncia

Fonte: Thomsom Micromedex — Drugdex System, 2012.
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APENDICE D - Forga de recomendac&o

Classe | Recomendado Determinado teste ou
tratamento demonstrou

ser utii e deveria ser

empregado.
Classe lla Recomendado na maioria | Determinado teste ou
dos casos tratamento é, geralmente,

considerado ser util e

indicado na maioria dos

casos.
Classe b Recomendado em alguns | Determinado  teste  ou
casos tratamento pode ser util e

€ indicado em alguns, mas

Nnao na maioria dos casos.

Classe Il N&o recomendado Determinado teste ou
tratamento ndo é util, e

deve ser evitado.

Classe indeterminada Evidéncia inconclusiva

Fonte: Thomsom Micromedex — Drugdex System, 2012.
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APENDICE E - Roteiro para coleta de dados

Entrevista n°:

Data da entrevista: / / HORA (INiCIO):
(TERMINO):

1 DADOS DE IDENTIFICA(;AO

ID: Data de Nascimento: / /
Endereco:

Bairro: Telefone:

Atendimento médico ao qual tem acesso:

Data da ultima consulta médica: / /

2 DADOS SOCIOECONOMICOS

IDADE: anos
(1) 20a29anos (2)30a39anos (3)40a49anos (4)50a59anos (5)>60
anos

ESTADO CIVIL: (1) solteiro (2) casado/ unido consensual (3) divorciado/separado
(4) viavo

ANOS DE ESTUDO:
1)<l (213 (347 (4811 (5212

OCUPACAO: Ha quanto tempo?
RENDA INDIVIDUAL.: reais
RENDA MENSAL FAMILIAR: reais.

3 ASPECTOS RELACIONADOS AO PERFIL DE SAUDE

Diagnostico da doenca:
CID:

Ha quanto tempo:

Faz outro tipo de tratamento medicamentoso? (1) sim (2) n&o
Quais medicamentos vocé também faz uso?

4 ORIGEM DO TRATAMENTO

(1) Publico (2) Privado
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5 ASPECTOS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO SOLICITADO

Medicamento(s) solicitado(s):

6 QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA COM O USUARIO

1. Conte-me como foi para vocé ter acesso ao medicamento que vocé
precisava?

2. Qual o caminho vocé teve que percorrer para conseguir ter acesso ao
medicamento?

3. Por que foi necessério solicitar o medicamento por via judicial?

4. Como foi a experiéncia de precisar recorrer a via judicial para ter acesso ao

medicamento?

7 QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA COM PROMOTOR

1. Como esta a questdo das demandas judiciais por medicamentos?

2. Como é esse processo de tomada de decisdo?

3. Quase séo os principais fundamentos utilizados para concesséao de liminares?
Como séo analisados esses processos?

4. Como o Ministério Publico acompanha/monitora a implementacdo da ordem

judicial?



