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RESUMO

Apesar do sistema publico de saude brasileiro ser fundamentado nos
principios da universalidade e integralidade do acesso aos servicos de
salude, ainda se observam graves problemas relacionados a garantia do
acesso aos medicamentos. Essa situacdo tem contribuido para a criagdo de
novas institucionalidades, dentre elas a via administrativa, institucionalizada
pelo poder Executivo e destinada a atender a demanda reprimida por
medicamentos ndo obtidos no servico publico de saude. Este estudo
analisou o acesso a medicamentos pela via administrativa no setor publico
de saude brasileiro. Trata-se de um estudo com métodos multiplos incluindo
um estudo caso-controle, um descritivo e um estudo de caso interpretativo
utilizando a técnica do grupo focal, desenvolvidos no municipio de Goiania,
localizado na regido centro-oeste do Brasil. Participaram da pesquisa
usuarios/acompanhantes: das unidades béasicas de saude; demandantes de
medicamentos pela via administrativa; e com processo administrativo
deferido para fornecimento de medicamentos. Os resultados demonstraram
que a ocorréncia das demandas administrativas para acesso a
medicamentos estd inserida em um contexto multifatorial, contemplando
caracteristicas econbmicas e sociodemograficas dos usuérios, da
assisténcia a saude, da assisténcia farmacéutica e das condicbes de
cuidado em saude. Além disso, demonstrou-se que entre 0s usuarios que
tiveram acesso a pelo menos um medicamento demandado pela via
administrativa, predominaram aqueles menos vulneraveis
socioeconomicamente, com autoavaliacdo positiva do estado de saulde,
demandantes de analogos de insulina e que na maioria das vezes néao
consultam e nem obtém medicamentos pelo setor publico de saude. As
trajetdrias da maioria dos demandantes com processos deferidos revelaram
a fluidez dos individuos entre os setores publico e privado de saude,
caracterizando uma tentativa de garantir a assisténcia a salude. Assim, a via
administrativa ndo se mostrou livre das barreiras de acesso aos

medicamentos existentes no setor publico de saude, dada sua

Resumo  Xii



interdependéncia de um sistema que apresenta falhas tanto no setor saude

quanto acima do setor saude.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos Essenciais.
Acesso aos Servigos de Salde. Direito & Salde. Sistema Unico de Saude.

Sistemas de Saude. Politica de Saude. Brasil.
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ABSTRACT

Although the Brazilian public healthcare system is based on the
principles of the universality and integrality of access to health services,
severe problems remain with respect to guaranteeing access to
pharmaceutical drugs. This situation has contributed to the creation of new
institutional frameworks, including the administrative channel, institutionalized
by the executive power with the aim of meeting the repressed demand for
pharmaceutical drugs not obtained within the public health service. This
study analyzed access to pharmaceutical drugs through the administrative
channel within the Brazilian public health sector. As part of this larger study,
various methodologies were applied, including a case-control study, a
descriptive study and an interpretive case study in which the focal group
technique was used. The study was developed in the town of Goiania, in
Brazil's mid-western region. General users of primary healthcare units (or
their accompanying persons), users specifically requesting pharmaceutical
drugs through the administrative channel and users who had successfully
obtained pharmaceutical drugs through this channel participated in the study.
Results show that administrative demands for access to pharmaceutical
drugs are inserted within a multifactorial context that involves users’
economic and sociodemographic characteristics, as well as the
characteristics of healthcare, pharmaceutical care and healthcare conditions.
Furthermore, users who had gained access to at least one pharmaceutical
drug requested through the administrative channel were found to be
predominantly those who were less socioeconomically vulnerable, those with
a positive self-evaluation of their state of health, those requesting insulin
analogs and individuals who in general did not consult or obtain medication
within the public healthcare sector. The steps taken by most of the
individuals who had their request approved reveal their fluidity between the
public and private healthcare sectors, characterizing their efforts to guarantee
healthcare. Therefore, the administrative channel was found not to be free

from the barriers to achieving access to pharmaceutical drugs that exist
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within the public health sector in view of its interdependency on a system with
shortcomings both within the health sector itself and at higher levels within

the system.

Keywords: Pharmaceutical Services. Essential Medicine. Health Services
Accessibility. Health Law. Unified Health System. Health Policy. Health

Systems. Brazil.
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APRESENTACAO

Esta tese estd sendo apresentada na modalidade artigo para
dissertacGes de mestrado e teses de doutorado adotada pelo Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias
(UFG). Foram incluidos resumo e abstract, introducdo sobre o tema,
objetivos, trés artigos originais, conclusdes, consideracdes finais,
referéncias, anexo e apéndices.

Os artigos contemplam os materiais e métodos e o0s resultados,
respondendo a cada um dos objetivos especificos da tese. O artigo 1,
intitulado Determinants of the administrative demands for access to
pharmaceutical drugs in Brazil, foi submetido a revista Health Policy; o artigo
2, intitulado Acesso a medicamentos demandados pela via administrativa no
setor publico de saude brasileiro, sera submetido a revista Health Policy and
Planning; e o artigo 3, intitulado Barreiras de acesso aos medicamentos no
setor publico de saude brasileiro na percepcao do usuario, sera submetido a
revista Social Science & Medicine.

Esta pesquisa foi desenvolvida junto ao Grupo de Pesquisa em
Assisténcia Farmacéutica da Faculdade de Farmacia da UFG, e na
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Goiania-GO.

Para subsidiar as discussbes sobre o tema, os pesquisadores do
grupo organizaram em 2012, em parceria com a Escola Superior do
Ministério Publico do Estado de Goids, o Seminario Interestadual de Direito
Sanitario: Acesso a Bens e Servicos de Saude. Adicionalmente, estudos
preliminares foram realizados, dentre eles: estudo sobre acesso a
medicamentos utilizando a metodologia da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); painel de especialistas utilizando a Técnica Delphi; reviséo
sistematica da literatura sobre acesso a medicamentos pelo setor publico
brasileiro; e estudo transversal com profissionais de saude e gestores da
atencao basica sobre acesso a medicamentos.

Resultados parciais dessa pesquisa foram apresentados em quatro
eventos cientificos, a saber: Il Congresso Ibero-Americano de Direito

Sanitario e Il Congresso Brasileiro de Direito Sanitario (2013), 10° e 11°
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Congresso de Ensino, Pesquisa e Extensdo — Conpeex (2013 e 2014) e 3°
Congresso Ibero-Americano em Investigacao Qualitativa (2014). Além disso,
outros dois trabalhos foram aceitos para apresentagcédo: 11° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva (2015), e 5™ Latin America Conference of
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(2015).
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1 CONSTRUINDO O OBJETO DE PESQUISA

No dia cinco de outubro de 1988 milhares de brasileiros
comemoravam a promulgacéo da Constituicdo Federal (CF) e a criagcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Fundamentando o SUS nos principios da
universalidade, integralidade e igualdade no acesso aos servi¢cos de saude,
0 Brasil destacou-se no cenario internacional ao reconhecer o direito
fundamental a satde como um dever do Estado (BRASIL, 1988; 1990).

Desde entédo, profundas transformacdes foram observadas no sistema
de saude brasileiro, repercutindo na publicacdo de uma infinidade de leis e
normas que embasam juridicamente as politicas de saude e a organizacao
do sistema (PAIM et al., 2011).

Diferentemente de muitos paises com cobertura universal, o0 SUS se
propbés a garantir a populacdo também o acesso aos medicamentos
essenciais (DINIZ, 2009). Porém, o SUS ndo tem conseguido atender a
populacao todas as suas necessidades de medicamentos (BERTOLDI et al.,
2012). Inevitavelmente, baseado no arcabouco legal do direito a saude no
Brasil, muitos usuarios passaram a recorrer aos entes federativos Judiciario
e Executivo para acessar a medicamentos prescritos, estando estes
contemplados ou ndo nas listas preconizadas pelas politicas publicas de
saude. Esse cenario deu origem as demandas judiciais e administrativas por
medicamentos (LEITE et al., 2009; REVEIZ et al., 2013; VARGAS-PELAEZ
et al., 2014).

Desde que comecaram as demandas judiciais por medicamentos,
inmeros usuarios gozaram racionalmente do direito de recorrer ao Estado
para a garantia do acesso aos medicamentos (VARGAS-PELAEZ et al.,
2014). Paralelamente, a industria farmacéutica movimentou um mercado
bilionario com a venda de medicamentos para o Estado atender as
demandas judiciais (CHIEFFI; BARATA, 2010; CAMPOS NETO et al., 2012).

Embora pouco explorada na literatura cientifica, as demandas por
medicamentos pela via administrativa parece seguir caminhos semelhantes
aos das demandas judiciais (LEITE et al., 2009; SOARES; SILVA; PROVIN,
2013). Apesar desses indicios, pouco se tem avancado na compreensao da
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causa do problema, dada a complexidade do mesmo. Assim, faz-se
necessario estudos para identificar os determinantes das demandas
administrativas, visando propor intervencdes passiveis de dirimir essas
demandas, e consequentemente, garantir a populacdo o acesso racional aos

medicamentos.

1.1 Acesso aos medicamentos essenciais

O acesso aos medicamentos essenciais é considerado um dos
elementos do direito fundamental a saude promovido pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) desde os anos 1970 (HOGERZEIL, 2006), e
fortalecido no inicio deste século ao ser incluido nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (UN, 2014).

Os conceitos de “medicamentos essenciais” e “politica nacional de
medicamentos” foram elaborados pela OMS em 1975 apds a solicitacdo de
uma lista de “medicamentos importantes” feita pelos Estados Unidos. A
primeira Lista Modelo de Medicamentos Essenciais foi lancada em 1977. No
ano seguinte, o “fornecimento de medicamentos essenciais” foi identificado
pela Declaracdo de Alma-Ata como um dos oito elementos necessario para
a assisténcia primaria a saude. Em 2007, foi publicada a primeira Lista dos
Medicamentos Essenciais para Criancas, destinada a atender a populacéo
de zero a doze anos. Desde suas criacdes, as Listas de Medicamentos
Essenciais, geral e para criancas, tém sido revisadas pela OMS a cada dois
anos, atualmente na 182 e 42 edic¢des, respectivamente (QUICK et al., 2002;
WHO, 2013).

De acordo com a OMS, fazem parte das listas de medicamentos
essenciais os medicamentos que satisfazem as necessidades de cuidados
de saude prioritario da populacdo, selecionados com base na sua relevancia
para a saude publica, evidéncia de efichAcia e seguranca, e analise
comparativa de custo-efetividade (WHO, 2013).

A politica nacional de medicamentos, por sua vez, € um documento
oficial do governo que prioriza as metas a medio e longo prazo estabelecidas
para os setores farmacéutico publico e privado, e identifica as principais

estratégias para alcancgé-las (WHO, 2003). A formulacdo e implantagdo da
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politica nacional de medicamentos integrada a politica de saude foi
recomenda em 1985 apos a Conferéncia de Uso Racional de Medicamentos
em Nairobi, capital do Quénia, como mecanismo para garantir 0 acesso aos
medicamentos essenciais (WHO, 1987). Com a publicacdo do Guidelines for
developing national drug policies em 1988 (WHO, 1988), houve rapida
implantacdo das politicas nos paises de baixa renda até 1999, com
predominancia dos paises mais ricos a partir de 1995 (WHO, 2011). Em
1989, 14 paises haviam implantado a politica nacional de medicamentos,
passando para 66 paises em 1999 (WHO, 2003), 132 em 2007, chegando a
136 paises em 2011 (WHO, 2011).

Outra estratégia que tem contribuido para promover o acesso aos
medicamentos essenciais é a incorporacao dos principios do direito a saude
nas constituicdes nacionais (PEREHUDOFF; LAING; HOGERZEIL, 2010).
Em estudo incluindo 186 constituicdbes nacionais, 135 contemplavam
disposicfes sobre o direito a saude, sendo que as constituicbes do México,
Panama, Siria e Filipinas explicitavam os medicamentos essenciais como
parte desse direito (PEREHUDOFF, 2008).

Apesar desse cenario, o progresso na garantia do direito a satude tem
sido pouco expressivo, culminando no acesso irregular aos medicamentos
essenciais para aproximadamente um terco da populacdo mundial, com as
piores condicdes observadas nos paises de baixa e média renda (WHO,
2011). A disponibilidade média dos medicamentos essenciais no setor
publico dos paises de baixa e média renda gira em torno de 40%, quase a
metade daquela observada no setor privado, embora os precos praticados
neste Ultimo os tornem inacessiveis para muitas familias (CAMERON et al.,
2009; BAZARGANI et al., 2014). Os gastos com saude das familias séo
elevados, correspondendo a 42% das despesas totais das familias pobres
de paises de baixa renda, e 11% para as familias dos paises de alta renda.
A aquisicdo de medicamentos chega a corresponder a totalidade dos gastos
com saude para 41% das familias dos paises de baixa renda e 61% das
familias pobres dos paises de renda média alta (WAGNER et al., 2011).
Visando melhorar essa realidade, a OMS elaborou um plano estratégico

(2008-2013) em que uma das metas seria garantir a disponibilidade minima
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de 80% em todos os setores de saude para 30 medicamentos essenciais
(WHO, 2008).

Esse cenario demonstra que as barreiras de acesso aos
medicamentos essenciais sdo complexas e interligadas aos diversos niveis
dos sistemas de saude (BIGDELI et al., 2013). Para tanto, os estudos que
objetivam compreender o acesso aos medicamentos essenciais devem
considerar que o setor farmacéutico € um dos componentes do sistema de
saude, sendo necessario avaliar ndo somente o acesso ao medicamento,

mas 0s servigos de saude.

1.2 Direito a saude no Brasil e a assisténcia terapéutica integral

O Brasil tem passado por profundas mudancas politicas,
demogréficas, sociais e econdmicas nas Uultimas décadas, mudando
profundamente as condicdes de saude da populacdo (PAIM et al., 2011).

No campo da politica, o periodo pés Segunda Guerra Mundial marcou
no Brasil uma época de instabilidade democratica que resultou na ditadura
militar em 1964. Apés 21 anos, uma fase de transi¢do findou-se no regime
democrético dos dias atuais com a promulgacdo da CF de 1988 (BRASIL,
1988; PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Paralelamente as mudancas politicas, um
movimento de reforma sanitaria iniciado nos anos 1970 pela sociedade civil
reivindicava a minimizacdo das desigualdades de acesso aos servigos de
saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Esse cenario foi propicio para uma
importante conquista dos brasileiros no campo da saude: a criagcdo do SUS
(BRASIL, 1990).

A inclusé@o da saude no texto constitucional subsidiou um conjunto de
leis, decretos e portarias voltadas a organizacao e a implementacdo do SUS.
Nesse arcabouco juridico, destaca-se a Lei Organica da Saude, que
regulamenta as acdes e servicos de saude em todo o territoério nacional e
estabelece os principios, as diretrizes e os objetivos do SUS. Por meio
dessa lei, a participacdo da iniciativa privada foi aceita no SUS em carater
complementar, com prioridade das entidades privadas filantrépicas sobre
aquelas com fins lucrativos (BRASIL, 1990). Desde entdo, o sistema de

saude brasileiro passou a ser constituido por uma complexa rede com trés

Construindo o objeto de pesquisa 21



setores oferecendo servigos: o publico, financiado e executado pelo Estado
através do SUS; o privado com ou sem fins lucrativos, financiado com
fundos publicos ou privados; e o seguro de saude privado, com diferentes
planos de assisténcia (PAIM et al., 2011).

Ao reconhecer a saude como um direito de todo cidad&o, o SUS foi
fundamentado por um tripé constituido pelos seus principios doutrinarios:
universalidade, integralidade e igualdade no acesso a saude. O principio da
universalidade garante 0 acesso as acdes e servicos a todas as pessoas,
independentemente de suas caracteristicas sociais ou pessoais. A
integralidade do cuidado assegura a populacdo assisténcia em todos o0s
niveis de atencdo por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Pelo principio da igualdade, todos os cidadaos tém
seus direitos a saude garantidos pelo Estado de maneira igual, porém
contemplando a multiplicidade e a desigualdade das condi¢bes sécio-
sanitarias da populacdo (BRASIL, 1990).

Com vistas a contribuir para a concretizacdo das acfes do SUS, a Lei
Orgéanica da Saude em 1990 definiu também os principios organizativos do
SUS: regionalizagdo e hierarquizacao, descentralizacdo e comando Unico, e
participacdo popular. O principio da regionalizacdo e hierarquizacdo
determina que os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade e densidade tecnolégica - priméario, secundario e terciario -
circunscritos a uma determinada area geografica e planejados a partir de
critérios epidemiolégicos da populacdo a ser atendida. A descentralizacéo e
comando unico distribui poder e responsabilidades entre as esferas federal,
estadual e municipal do governo, onde cada uma é autbnoma e soberana
nas suas decisbes e atividades, respeitando os principios gerais e a
participacdo da sociedade. Em cumprimento ao principio da participacao
popular, a sociedade participa da condugédo do SUS através dos Conselhos
e das Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar e
avaliar a execucdao das politicas de saude (BRASIL, 1990).

Nesse modelo hierarquizado, a atencdo primaria, também
denominada atencdo basica a saude, é a principal via de acesso da
populacdo aos servicos do SUS (MENDES, 2011). Para reestruturar o

sistema de saude e o modelo assistencial, foram implantados na década de
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1990 o Programa Saude da Familia (BRASIL, 1994), posteriormente
denominado Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2011), e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 1997). Desde entdo, esses
programas tém sido a principal estratégia de estruturacdo da atencdo basica
dos sistemas locais de saude, reorganizando as unidades basicas de saude
e integrando a assisténcia médica com as ac¢des de prevencao e promogao
da saude (MENDES, 2011).

As mudancas no sistema de saude brasileiro ocorridas nas ultimas
décadas tém contribuido para importantes transformacfes na saude da
populacdo, compativeis com um pais em desenvolvimento (Tabela 1).

Atualmente classificado como pais de renda média alta, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita mais que duplicou desde a promulgacéo da CF
de 1998, embora com impacto sutii no indice de Gini. Reconhecido
mundialmente como um dos paises de maior desigualdade na distribuicdo
de renda, observa-se no Brasil quase 9% da populacédo vivendo abaixo da
linha da pobreza, enquanto 20% detém mais da metade da renda nacional
(WORLDBANK, 2015).

Mudancas importantes foram observadas também no perfil da
populacdo. A desaceleracdo no crescimento da populacdo é corroborada
pela reducéo da fecundidade e mortalidade infantil, aumento da expectativa
de vida e melhorias nas condi¢cdes sanitarias dos domicilios. Como reflexo,
observa-se o envelhecimento da populacdo (WORLDBANK, 2015) e o
aumento da prevaléncia das doencas crdnicas ndo transmissiveis, que
somado a elevacdo dos gastos em saude, tém se tornado um novo desafio
para o sistema de saude brasileiro (SCHMIDT et al., 2011).

As mudancas observadas no sistema de salde brasileiro exigiram
uma reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica para garantir o direito a
mesma, contemplado na integralidade da assisténcia a salude (BRASIL,
1990).
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Tabela 1 — Indicadores de desenvolvimento do Brasil no periodo de 1960 a 2013.

1960 1970 1980 1990 2000 2010 Atual
Populagéo (%) 72775883 96060361 121740438 149648341 174504898 195210154 200361925 (2013)
Crescimento anual 2,95 2,48 2,34 1,73 1,44 0,88 0,86 (2013)
0-14 anos 43,26 42,34 38,05 35,28 29,60 25,49 24,08 (2013)
15-64 anos 53,44 53,94 57,75 60,25 64,91 67,60 68,39 (2013)
65 ou mais 3,30 3,72 4,21 4,46 5,49 6,91 7,53 (2013)
Mulheres 50,15 50,08 50,12 50,32 50,56 50,77 50,83 (2013)
Urbana 46,14 55,91 65,47 73,92 81,19 84,34 85,17 (2013)
Vivendo em locais = 1 milhdo de habitantes 21,06 27,33 33,45 35,11 37,72 39,16 40,20 (2014)
Acesso a dgua potavel * * * 88,50 93,50 96,90 97,5 (2012)
Acesso a instalacdes sanitarias * * * 66,80 74,60 80,30 81,3 (2012)
Acesso a eletricidade * * * 91,86 96,72 98,93 98,93 (2010)
Fecundidade (nascidos por mulher) 6,21 5,02 4,07 2,81 2,36 1,84 1,81 (2012)
Mortalidade infantil (n por 1.000 nascidos vivos) 130,00 101,70 76,20 51,40 28,90 14,60 12,3 (2013)
Expectativa de vida ao nascimento (anos) 54,69 58,86 62,71 66,51 70,26 73,08 73,62 (2012)
Sobrevivéncia de mulheres aos 65 anos (%) 53,24 60,20 66,97 73,56 77,71 81,14 81,80 (2012)
Sobrevivéncia de homens aos 65 anos (%) 47,33 53,63 55,83 58,40 63,41 68,36 69,18 (2012)
Alfabetizacdo em pessoas = 15 anos (%) * * 74,59 * 86,37 90,38 91,33 (2012)
Desemprego (% da forga de trabalho total) * * * 6,90 (1991) 9,50 7,90 5,90 (2013)
indice de Gini * * 57,93 (1981) 60,49 59,33 (2001) 53,09 (2011) 52,67 (2012)
Distribuicdo da renda total (%)
20% mais pobres * * 2,68 (1981) 2,33 2,40 (2001) 3,25(2011) 3,39 (2012)
20% mais ricos * * 62,29 (1981) 64,61 63,44 (2001) 57,56 (2011) 57,19 (2012)
PIB per capita, PPC ($ internacional 2014) * * * 6467,59 8730,66 13759,42 15037,46 (2013)
Pobreza, linha de pobreza nacional (% da
populagéo) * * * * 24,70 (2001) 11,12 (2011) 8,9 (2013)

Continua na proxima pagina.
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Continuacao da tabela 1.

1960 1970 1980 1990 2000 2010 Atual
Gastos com saude
Per capita, PPP ($ internacional 2005) * * * 417,52 (1995) 502,45 1007,72 1108,65 (2012)
Privados (% do PIB) * * * 3,79 (1995) 4,28 4,77 4,99 (2012)
Publicos (% do PIB) * * * 2,86 (1995) 2,89 4,24 4,32 (2012)
Publicos (% gastos totais com saude) * * * 43,01 (1995) 40,30 47,02 46,42 (2012)
Diretos das familias (% gastos totais com
salde) * * * 38,74 (1995) 37,95 30,60 30,95 (2012)

Dados extraidos do World Bank. O ano de obtenc¢éo dos dados esta indicado na coluna, salvo quando indicado entre paréntese.

PIB: Produto interno bruto; PPC: paridade do poder de compras em ddlares internacionais; *; dados indisponiveis.
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Mesmo antes da promulgacéo da CF, o Brasil ja desenvolvia a¢gbes de
promoc¢ao do acesso aos medicamentos. Em 1964, o setor publico de saude
estabeleceu uma lista dos medicamentos a serem ofertados a populacgéo,
naquela ocasido denominada Relacdo Béasica e Prioritaria de Produtos
Biologicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario
(BRASIL, 2010b).

Em 1971 foi criada a Central de Medicamentos (CEME), cuja
atribuicdo prioritaria era gerir a producéo e a distribuicdo de medicamentos a
populacdo de baixa renda (BRASIL, 1971). Uma das mais importantes
atuacOes da CEME foi a elaboragéo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) em 1975, norteando o fornecimento de medicamentos
prioritarios para as unidades de saude (BRASIL, 1975). A CEME foi
desativada em 1997 apds inUmeras criticas de ineficiéncia e desperdicio,
gerando ampla discusséo sobre as condi¢Oes de acesso a medicamentos no
Brasil (PORTELA et al., 2010). Como resultado disso, foi aprovada no ano
seguinte a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que se propds a
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais (BRASIL, 1998). Apesar da utilizacdo do termo medicamentos
essenciais, é importante ressaltar que o SUS nédo fornece somente os
medicamentos que tratam os cuidados prioritarios da populacdo, mas
aqueles que atendem as necessidades em saude dos usuarios, inclusive
para o tratamento das doencas raras (BRASIL, 2015a).

Desde a implantacdo da PNM, varias estratégias foram adotadas pelo
Estado para ampliar o acesso aos medicamentos, destacando-se trés: a Lei
dos Genéricos (BRASIL, 1999), a criagdo do Programa Farmacia Popular
(BRASIL, 2004) e a regulamentacdo do financiamento da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2007).

A publicacdo da Lei dos Genéricos no ano de 1999 estimulou a
concorréncia no mercado, proporcionando a reducdo nos precos e a
ampliacdo do acesso da populagdo ao tratamento medicamentoso (BRASIL,
1999).

O Programa Farmécia Popular foi lancado em 2004 como estratégia

para ampliar o acesso aos medicamentos para as doencas mais comuns
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entre os cidadaos (BRASIL, 2004). Os medicamentos incluidos no programa
sdo disponibilizados a populagdo de forma gratuita e no sistema de co-
pagamento em que o Estado arca com 90% do preco do medicamento.
Atualmente o programa disponibiliza um elenco de 112 medicamentos e/ou
correlatos pela "Rede Propria", constituida por Farmacias Populares, em
parceria com os Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais
filantropicos. Além disso, um elenco de 42 medicamentos e/ou correlatos €
disponibilizado a populacdo pelo programa "Aqui Tem Farmacia Popular”,
constituido por meio de convénios com a rede privada de farmécias e
drogarias (BRASIL, 2012).

A assisténcia farmacéutica publica é financiada com recursos das trés
esferas do governo, sendo que a contrapartida federal é repassada aos
estados e municipios pelo bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2007), constituido por trés componentes: basico
(BRASIL, 2013b), estratégico (BRASIL, 2015b) e especializado (BRASIL,
2013a). Cada componente é destinado ao financiamento de um ou mais
programas com caracteristicas préprias quanto ao planejamento e a
execucao.

Os medicamentos que compdem os trés componentes do bloco de
financiamento da assisténcia farmacéutica estdo descritos na nona edicdo
da Rename, norteando a definicdo das politicas publicas para o0 acesso aos
medicamentos no d&mbito do SUS (BRASIL, 2015a).

Apesar dos progressos da saude publica nas ultimas décadas,
observa-se um comprometimento tanto no acesso aos medicamentos
contemplados nas listas oficiais publicas (BERTOLDI et al., 2012) quanto
aos demais servicos de saude publica, destacando-se o longo tempo de
espera para atendimento, a falta de profissionais - especialmente médicos —,
a dificuldade de realizacdo de exames diagnosticos e a baixa resolutividade
dos servicos (GARCIA-SUBIRATS et al., 2014). Esse cenario, aliado a
capacidade de pagamento dos individuos, tornam-se fatores importantes
para a escolha do setor procurado para a prestacédo da assisténcia a saude.
Assim, & possivel contemplar aproximadamente um quarto da populacéo

brasileira com cobertura de seguro de saude privado (PAIM et al., 2011).
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Em virtude da natureza universal do SUS, os beneficiarios dos
seguros de saude privados também buscam servicos no setor publico,
fazendo-o predominantemente para vacinagcdo (SILVA et al., 2011),
atendimentos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2014), procedimentos
complexos nao cobertos pelo seguro (VICTORA et al, 2011) e
medicamentos de alto custo, uma vez que estes Ultimos geralmente estao
subordinados a regras rigidas e pagamento complementar ao seguro
(CONILL et al., 2008).

Nesse contexto, 0os gastos com medicamentos e seguro de saude
privado comprometem em proporc¢des distintas 0s gastos totais com saude
nos diferentes estratos de renda. Os gastos com medicamentos representam
entre 25 a 35% dos gastos totais com saude para as familias pertencentes
aos estratos superiores de renda, enquanto os seguros de saude privados
representam 35 a 45%. Em contrapartida, nos estratos inferiores de renda,
cinco a dez porcento do total dos gastos com saude é destinado aos seguros
privados, enquanto 60 a 70% é gasto com medicamentos (GRAGNOLATI;
LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

Os elevados gastos com medicamentos tém sido atribuidos a
inadequada disponibilidade dos medicamentos no setor publico (BERTOLDI
et al.,, 2012) e a obtencdo de medicamentos ndo essenciais prescritos
predominantemente por profissionais que ndo pertencem ao SUS, ou por
automedicacao (BERTOLDI et al., 2009; BERTOLDI et al., 2011). Além dos
gastos com medicamentos, outras consequéncias tém sido atribuidas ao
acesso inadequado aos medicamentos, dentre elas 0 comprometimento da
adesdo ao tratamento (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010;
REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014), a piora do estado de saude (ARRAIS
et al., 2005) e a busca pelas novas institucionalidades para a garantia do
acesso ao medicamento (LEITE et al., 2009; REVEIZ et al., 2013).

1.3 Demandas administrativas por medicamentos

A insuficiéencia do Estado em implementar as politicas publicas tem
motivado o surgimento de novas institucionalidades em diversas areas,

objetivando atender a demanda reprimida de direitos da sociedade e
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contribuir para a construcdo de uma democracia igualitaria (D’ARAUJO,
2001). No campo da saude, as vias judicial e administrativa foram
institucionalizadas pelos poderes Judiciario e Executivo, respectivamente,
para garantir a populacdo bens e servicos, dentre eles os medicamentos néo
obtidos nos servigcos publicos de saude, estando eles contemplados ou nao
nas listas oficiais publicas (LEITE et al., 2009; REVEIZ et al.,, 2013;
VARGAS-PELAEZ et al., 2014).

As solicitacfes de medicamentos pela via judicial deram origem a um
fendbmeno denominado judicializacdo para acesso aos medicamentos
(VARGAS-PELAEZ et al., 2014). A judicializacdo indica a expanséo do poder
judicial no processo de tomada de decisdo nas democracias
contemporaneas, caracterizando-se pelo posicionamento do Judiciario acima
das esferas legislativa e administrativa, a fim de controlar a acdo do
Legislativo e proteger a sociedade contra os abusos do Executivo (TATE;
VALLINDER, 1995).

A judicializacédo para acesso aos medicamentos teve inicio nos anos
1990 com as agdes individuais e coletivas solicitando medicamentos
antirretrovirais. Em meados de 2000 houve um aumento consideravel
dessas demandas, constituidas prioritariamente por acdes individuais
solicitando medicamentos incluidos na lista de sistemas de saude e/ou
novos medicamentos, com ou sem opcao terapéutica nas listas oficiais
publicas (REVEIZ et al., 2013; VARGAS-PELAEZ et al., 2014).

Um estudo exploratério (VARGAS-PELAEZ et al., 2014) sobre a
judicializacdo do acesso aos medicamentos demonstrou a mudanca no perfil
das demandas judiciais por medicamentos ao longo dos anos, e seus
impactos nos niveis normativo e social, tanto positiva quanto negativamente.
No campo normativo, a judicializacdo € abordada como um mecanismo (Util
para exigir que o Estado cumpra suas obrigaces constantes nas
constituicbes e nos tratados internacionais, assim como para evidenciar as
limitacOes das politicas publicas de saude e a necessidade de atualizacéo
dos programas de saude e diretrizes clinicas. No campo social, a
judicializagdo € apontada como uma maneira eficaz para a populacdo
reivindicar o direito & saude e exigir a implementagédo das politicas publicas

de saude. Por outro lado, essa revisdo demonstrou que estudos mais
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recentes tém discutido os impactos negativos da judicializagéo, uma vez que
ela negligencia as politicas publicas estabelecidas pelo Estado, assim como
nao garante que as politicas geradas pelas acbes sejam melhores que
aguelas previamente estabelecidas. Além disso, foi apontado que o itinerario
terapéutico de um usuario que impetra uma acéo judicial ndo é capaz, por Si
s6, de empodera-lo quanto ao direito a saude.

A via administrativa, por sua vez, corresponde aos pedidos individuais
por produtos diretamente ao poder Executivo. Apesar de ser uma pratica
comum no setor publico, o estudo das demandas administrativas por
medicamentos ainda é um tema pouco explorado na literatura cientifica.

Um estudo desenvolvido no estado do Ceara, em 2007, tracou o perfil
das solicitacbes de medicamentos pelas vias administrativa e judicial
impetradas no periodo de 01 de janeiro de 2004 a 31 de junho de 2006.
Observou-se uma predominancia das solicitagdes pela via administrativa e
de medicamentos ndo contemplados nas politicas publicas de saude
(PESSOA, 2007). Em 2009, um estudo desenvolvido no estado de Santa
Catarina, descreveu as solicitacbes de medicamentos pelas vias
administrativa e judicial impetradas impetradas contra o municipio de
Florianopolis, no periodo 2003 a 2006. Constatou-se uma demanda
crescente de medicamentos pela via judicial a Secretaria Municipal de
Saude, com predomindncia de medicamentos ndo contemplados nas
politicas publicas de saude (LEITE et al.,, 2009). Em 2011, um estudo
conduzido no estado do Rio de Janeiro descreveu o processo de formulacdo
da via administrativa como uma alternativa a via judicial para acesso a
medicamentos, institucionalizada naquele estado no ano de 2008
(TEIXEIRA, 2011). Em 2013, um estudo desenvolvido no estado de Goias
descreveu as solicitacbes de medicamentos pela via administrativa ao
municipio de Goiania, protocoladas no periodo de maio a julho de 2012.
Diferentemente dos estudos anteriores, observou-se uma predominancia de
medicamentos contemplados nas politicas publicas de saude (SOARES;
SILVA; PROVIN, 2013).

Os poucos estudos da via administrativa para acesso a medicamentos
tém se limitado a descrever essa via comparando-a a judicial. Nesse

contexto, a via administrativa tem sido considerada mais agil no
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fornecimento do medicamento ao usuario (PEPE et al.,, 2010; SOARES,;
SILVA; PROVIN, 2013), além de evitar a demanda judicial e suas potenciais
interferéncias na gestdo da assisténcia farmacéutica (PEPE et al., 2010;
TEIXEIRA, 2011). Adicionalmente, estudo mais recente aponta que a via
administrativa atende um publico de menor poder aquisitivo (SOARES;
SILVA; PROVIN, 2013). Por outro lado, ha indicios de que hé influéncia das
relacbes pessoais do usuario no deferimento da solicitacdo pela via
administrativa, comprometendo a equidade no acesso aos medicamentos
(LEITE et al., 2009). Esses achados sugerem que a via administrativa ndo
interfere na causa do problema de acesso aos medicamentos.

Em Goiés, localizado na regido centro-oeste do Brasil, foi firmado um
acordo de cooperacao técnica entre o Ministério Publico do Estado de Goias
(MP-GO) e as Secretarias de Saude Estadual de Goids e Municipal de
Goiania para priorizar as demandas de medicamentos pela via administrativa
em detrimento da judicial (MPGO, 2010; 2014). Como consequéncia, 0s
processos administrativos passaram a representar a grande maioria das
demandas por medicamentos pelas novas institucionalidades.

Para uma melhor compreensdo das demandas administrativas por
medicamentos, é mister saber que a assisténcia farmacéutica compde o rol
de servicos que assistem aos usudrios na proposta da integralidade do SUS
(BRASIL, 1990). Destaca-se ainda que as barreiras de acesso aos
medicamentos essenciais sdo complexas e interligadas aos diversos niveis
dos sistemas de saude. Assim, os estudos de acesso aos medicamentos
devem contemplar uma abordagem ampla do sistema de saude, no qual a
assisténcia farmacéutica esta inserida (BIGDELI et al., 2013).

Diante desse cenario, parte-se do pressuposto que a
institucionalizacao da via administrativa para acesso a medicamentos por um
servico de saude fragilizado pode estar contribuindo para a ocorréncia

dessas demandas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o acesso a medicamentos pela via administrativa no setor

publico de saude brasileiro.

2.2 Especificos

Identificar os determinantes das demandas por medicamentos pela
via administrativa no setor publico de saude brasileiro.

Descrever as caracteristicas do acesso a medicamentos demandados
pela via administrativa ao setor publico de saude brasileiro.

Analisar as percepcdes dos usudrios da via administrativa sobre o

acesso a medicamentos no setor publico de saude brasileiro.
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Determinants of the administrative demands for access to pharmaceutical drugs
in Brazil

Abstract

Objective: To identify determinants of administrative demands for access to
medication. Methods: A case-control study with 168 users interested in initiating an
administrative process (cases) and 435 users of healthcare units (controls). The
independent  variables formed four blocks: economic/sociodemographic
characteristics, healthcare characteristics, pharmaceutical care characteristics and
health care conditions. The outcome was the administrative demand for medication.
Data collected at individual interviews were analyzed using multivariate logistic
regression. Results: Variables remaining significantly associated were age, sex, skin
color and social class (1% block); consultations in the public sector, informing the
prescriber about the inaccessibility of the medication, being denied access due to lack
of a public sector prescription, and understanding the public sector instructions and
recommendations (2" block); availability of medication, discontinuation of treatment
due to unavailability of medication, and agreement with the norms (3" block); belief
regarding the right to obtain medication, private health insurance coverage, obtaining
medication in the private sector, and monthly expenditure with medication (4™
block). Conclusions: The administrative demands for medication are inserted
within a multifactorial context whose determinants include the users’ characteristics

and those of the healthcare system.
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A health reform movement initiated in the 1970s and aimed at reducing the
inequalities of access to healthcare services in Brazil culminated with the creation of
the Unified Health System (Sistema Unico de Salde — SUS), founded on the

principles of universality, integrality and equality.*

Universal and integrated access to public healthcare services in a country with over
200 million inhabitants differentiates Brazil in the international scenario insofar as
the right to health is concerned. >3 Furthermore, unlike many countries with universal
coverage, * the SUS includes a proposal to guarantee access to essential medication, *
a fundamental component of the right to health. > Nevertheless, the assurance of

access to medication in Brazil has been compromised. &’

The insufficiency of the state in implementing public policies has resulted in the
emergence of new institutional frameworks in different areas to meet society’s
repressed demands for rights and to contribute towards the construction of an
egalitarian democracy. & In the area of health, the legal and administrative channels
were institutionalized by the legislative and executive powers, respectively, to
guarantee goods and services, including medications that are unobtainable within the
public healthcare service, whether or not these were included in the list of essential

medicines. *11

The first judicial demands for medication appeared in the 1990s, with individual and
collective lawsuits demanding access to antiretroviral drugs. This channel proved to
represent a useful mechanism through which society could petition the state to
comply with public policies, as well as to highlight its limitations. However, a
change has been seen in the profile of these demands over the years, showing that the
legal channel tends to ignore established public policies and fails to promote the

creation of policies that would be better than those already in place.

The administrative channel, in turn, is still largely unexplored in the scientific
literature, despite being common practice in the Brazilian public service. ® The few
studies published have been restricted to describing demands made through
administrative channels compared to those made through the legal channels. In this

respect, the administrative channel has been considered more agile with respect to
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the supply of medication,'2!3 with the additional benefit that it avoids having to go
through the legal channels. ! In addition, there are signs that the administrative
channel caters to a less affluent public, and that it consists predominantly of demands
for medications included in the official list of essential medicines. ¥ On the other
hand, the concession of these requests appears to have been affected by personal
relationships, thus compromising the concept of equal access to medication.®

To achieve a better understanding of the administrative demands for pharmaceutical
drugs, it is essential to be aware of the fact that pharmaceutical care is included in the
list of services provided to users within the proposal of the integrality of the SUS. !
Furthermore, it is important to recognize that the barriers to accessing essential drugs
are complex and interrelated with the various levels of the healthcare system.
Therefore, studies on access to drugs should consider taking a broad approach to the
healthcare system in which pharmaceutical care forms an integrated part. 14

Access to healthcare services in Brazil has improved considerably since the SUS was
first created. > Nevertheless, many challenges remain to be overcome, particularly
with regard to the protracted waiting time for a consultation, the lack of
professionals, particularly doctors, the difficulty in gaining access to diagnostic tests

and the poor problem-solving that is prevalent in the healthcare services.

Within this scenario, there is the institutionalization of the administrative channel for
gaining access to medication through a healthcare service that has been rendered
fragile. Therefore, considering that studies on the administrative and legal channels
have focused predominantly on describing the demands and the impacts of these new
institutions within the healthcare system, the objective of this study was to identify
the determinants of the demands for medication through the administrative channel.

Methods

This is a case-control study conducted in the city in Midwestern Brazil.
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Study participants

The case group consisted of users seeking the municipal health authorities for the
first time and requesting to open an administrative process for obtaining medication.
The control group consisted of four users from each of the primary healthcare units
in the city who had never requested medication either through the administrative or
legal channels. In both groups, users of at least 18 years of age or individuals in that
age group who were accompanying users were randomly selected for inclusion.
Users with cognitive problems that rendered them unable to answer the questions in
the interview and who had no one with them at the time they were approached were
excluded from the study. Accompanying persons were defined as individuals present

at the consultations and at the moment the user received the medication.

Sample size was calculated a posteriori using multifactorial data analysis (Table 5).
For a power of 80%, a 95% confidence level, a ratio of 2.6 controls for each case and
a frequency of 60.56% of exposure among the controls, 381 participants would have
to be included: 107 cases and 278 controls. In fact, 603 participants were included:

168 cases and 435 controls.

Data Collection

Data were collected between March and July 2014 at face-to-face interviews lasting
on average 15 minutes. The participants of the case group were approached at the
Municipal Health Department headquarters, at the office in which the administrative
processes were filed. The participants of the control group were approached in the

city’s primary healthcare units and invited to participate in the study.

Two different questionnaires were used at the interviews, one for the users and the
other for the accompanying persons. The questionnaires were developed based on a
triangulation of methods: a panel of specialists, a systematic review and a focus
group conducted with users whose request was granted following an administrative
process to obtain medication. For each questionnaire, a preliminary test was first
conducted with fifteen users who were not included in the actual study, seven

eligible for inclusion in the case group and eight for the control group.
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The independent variables were grouped into four blocks: the economic and
sociodemographic characteristics of the users and accompanying persons, the
characteristics of the healthcare provided, the characteristics of pharmaceutical care
and health care conditions. The outcome variable was the administrative demand for

medication.

The block of economic/sociodemographic characteristics of the users included: age,
sex, marital status, self-reported skin color, current occupation, education level,
social class, 17 self-reported per capita income and the category of the participant
(user/accompanying person). In addition, the education level of the accompanying

person was included whenever applicable.

The block on healthcare characteristics consisted of: whether the individual had
consulted within the public sector, whether consultations were scheduled within a
reasonable timeframe and whether consultation was made in the public sector for the
sole purpose of obtaining a prescription for pharmaceutical drugs. In addition,
whether feedback was given to the prescriber on the inaccessibility of the drug,
agreement to change the medication that was unavailable for an alternative treatment,
whether the individual had been denied access due to lack of a prescription
originating in the public sector, and understanding of the instructions on the
medication received in the public sector. Furthermore, this block evaluated the user’s
opinion about the image of public healthcare sector, and whether they would

recommend the public services to individuals who had access to private services.

The block on the characteristics of pharmaceutical care included: medication
obtained in the public sector, medication obtained at the public sector pharmacy of
the user’s choice, distance between the public sector pharmacy and the
home/workplace of the user/accompanying person. Time spent in line at the public
sector pharmacy, and time off from work to obtain medication in the public sector.
The availability of the medication in the public sector according to the user’s
perception, discontinuation of treatment due to the unavailability of the medication in
the public sector, knowledge regarding the list of essential medicines supplied in the
public sector, having previously needed medication not supplied in the public sector.

Knowledge on the steps required to obtain medication in the public sector, agreement
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with the norms for obtaining medication in the public sector and belief regarding the
quality of the medication supplied in the public sector.

The block on health care conditions included: self-evaluation of state of health, need
for medication to improve state of health, beliefs regarding the right to obtain any
medication within the public sector. Effect of the image of public healthcare in
deciding whether to use its services, coverage by private health insurance, obtaining
medication in the private sector, obtaining medication with co-payment in the private
sector, monthly expenditure with medication, and discontinuation of pharmaceutical

treatment due to lack of money.

Data Analysis

Absolute and relative frequencies were used to describe all the variables in the case
and control groups. The odds ratios (OR) and their respective 95% confidence
intervals were calculated for all the variables of interest against the outcome variable.

For the test of association, the Wald chi-square test was used.

All the variables with a p-value <0.20 in the bivariate analysis were included in the
multivariate model. Multivariate analysis by logistic regression was performed in
accordance with a hierarchical model described as follows. The variables in the first
level referred to the economic/sociodemographic characteristics of the
users/accompanying persons. Those in the second level concerned the characteristics
of the healthcare provided. The variables in the third level were those associated with
the characteristics of pharmaceutical care. The fourth level contained variables on
health conditions and was the level closest to the outcome. The forward method of
introducing the variables in each level of the hierarchized model was adopted.
Following adjustments and the analysis of potential confounding factors, only the

variables with a p-value <0.05 remained associated with the outcome.
Results
Most of the variables met the criteria for inclusion in the multivariate analysis. All

the variables in the block on economic and sociodemographic characteristics (Table

1), 7 of the 9 variables in the block on the characteristics of the healthcare provided
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(Table 2), and 8 of the 12 variables in the block on the characteristics of
pharmaceutical care (Table 3) were included. Finally, all the variables in the block on

health care conditions (Table 4) were included in the model.

Variables representing all of the four blocks evaluated remained associated with
administrative demands in the multivariate model (Table 5).

Discussion

The results showed that administrative demands are inserted in a multifactorial
context with a strong public/private mix, i.e. a combination of seeking medical care
in the private sector and medication in the public sector, thus emphasizing the
inequality in the quest for medication within this new institutional framework. Some
aspects of the health services appear to collaborate with this. In the case of
pharmaceutical care, the availability of the medications included in the official list of
essential medicines and the norms governing the distribution of medications imposed
by the service were the most relevant aspects found in this study. Pharmaceutical
care is part of the services established to assist users within the proposal of the
integrality of health. Therefore, the barriers to the access of medication are complex
and interrelated with the other levels of the healthcare system. ** Hence, as shown in
the present study, the factors that may generate administrative demands for
medication also reflect this association, taking into account characteristics related to
healthcare and to the perception and belief that the user has regarding this service, as

well as his/her social, economic and demographic characteristics.

Contradicting the target of achieving equity within the SUS, an association was
found in the present study between administrative demands for medication and white
individuals belonging to socioeconomic classes A and B who had private medical
insurance and a low rate of medical consultations in the public sector. These results
show the lesser social vulnerability of the users of the administrative channel
compared to those who mainly use the public healthcare services in Brazil. 181°
Therefore, the results of this study show that the deeply rooted disparity in the access

to products and services that is characteristic of low and middle income countries is
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also a marked characteristic with regard to the access to medication through

administrative channels.

Since the creation of the SUS, the Brazilian government has adopted various
strategies to reduce inequality and increase access to medication. In particular, these

strategies culminated in the National Drug Policy, 2° the Generic Drugs Act, 2! the

creation of the People’s Pharmacy Program 22

23

and the regulations covering the
funding of pharmaceutical care. Despite these efforts, the government
institutionalized a new channel of access to medication that is incapable of
promoting universalization and equity in access, as has also been found for the legal

channel in the studies conducted by Reveiz et al. and Vargas-Pelaez et al. 1!

Users’ perception regarding their right to obtain any medication through the public
sector, as found in the present study, may have been constructed over recent decades
with the phenomenon of the “judicialization of health”. This erroneous perception of
the concept of integrality dealt with in the constitution is the result of the legal
framework of the SUS and of the understanding, principally of operators from the
right, that the right to health implies everything for everyone. 2* With a view to
reducing these inaccuracies, Law #12,401 2° was drawn up to define which goods
and healthcare services could be supplied within the public sector, as well as the
circumstances of this supply. One of the consequences of creating these regulations
was to restrict the supply of the medication included in the official list of essential
medicines to users who had consulted with public sector healthcare professionals.
This measure created a demand for medical consultations that surpassed the capacity
of the SUS to deal with it, particularly given the dissatisfaction that already existed
with respect to the waiting time for a medical consultation. ° Inevitably, in that same
year, the public sector was authorized to accept prescriptions originating in the

private sector that fulfilled the SUS regulations governing pharmaceutical care. %’

In the city where this study was conducted, prescriptions from the private sector are
dispensed only for drugs that are controlled by the surveillance authorities
(ANVISA) and those petitioned through administrative or judicial processes.
Therefore, the results of the present study indicate that partial agreement with the

regulations for obtaining drugs through the SUS is related to the city’s inadvertent
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rejection of prescriptions originating in the private sector. This may have constituted
an attempt to reduce expenditure with medication, but resulted in contributing to an
increase in the likelihood of the user requesting medication through the
administrative channel. By neglecting public health policies, the administrative
demands replicate the negative impacts of the judicial demands already described by
Vargas-Pelaez et al. 12

In an attempt to understand how the availability of medication in the public sector
can motivate the occurrence of administrative demands, it is important to be aware
that the availability of the medication is the result of adequate pharmaceutical care
management. 2 Therefore, when the results of this study show treatment to have
been discontinued because the required drug was unavailable, it is understood that, in
some way, something went wrong at some point in the logistic cycle of
pharmaceutical care. To minimize these problems, it is crucial that the public sector
makes the drugs on the official list of essential medicines available and in conformity

with the rational needs of the population.

This study also showed that acquiring drugs in the private sector provides interesting
reading on administrative demands. Those users who rarely obtain medication in the
private sector are more likely to request medication through the administrative
channel. This finding may be related both to the appropriate availability of
medication as perceived by the users in this study and to the socioeconomically
vulnerable profile of the users of the SUS. *81° This situation is compatible with the
dependence of public sector users regarding the provision of healthcare, including
medication. Therefore, it is understandable that if the medication is unobtainable
through the administrative channels, this will result in non-compliance with the
prescribed treatment plan, as shown in the present study.

On the other hand, acquiring medication predominantly in the private sector and
users’ monthly expense with medication were variables that also remained associated
with administrative demands. This other situation reflects the consequences of the
considerable expenditure with medication incurred by families and observed in
various countries. 2°%? In Brazil, these costs have been attributed, among other

factors, to the lack of availability of medication in the public sector & and to the
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acquisition of medication not included in the official list of essential medicines and
prescribed principally by non-SUS professionals. 334 Both the unavailability of
medications and the prescription of medication by private sector professionals were
findings of the present study, reinforcing the responsibility of the public sector to
implement public policies on medication in order to guarantee access to drug

therapy.

The importance of the shared decision in defining the treatment plan and,
consequently, in ensuring access to medication was perceived in the present study
through the feedback given to the prescriber on the inaccessibility of the drug and
with respect to the user’s understanding of the instructions provided. The findings of
the study indicate that the literacy of users insofar as health is concerned is
inadequate and that there is interference from the prescriber in determining users’
treatment requirements, culminating in the occurrence of administrative demands.
Therefore, users need to be empowered to enable them to express an opinion on their
own condition, while the professionals need to change their position to give more

value to the user in the management of his/her own healthcare.

An interesting finding of the present study was the greater likelihood of a male user
requesting medication through the administrative channel. Although the variation in
the access to medication according to sex is already known, there is no consistent
pattern with which to predict this variation. 3> Therefore, the association between
administrative demands and the male sex, children and the elderly reflects the
inadequate care provided to these segments of the population for whom there are
exclusive lines of care in Brazil. 3% The effect of age in care management of
chronic diseases is already known, as reflected in the inverted U-shaped relationship
in which the extremes of age are less well assisted. 3 Therefore, the results of the
present study indicate that access to medication in these specific lines of care has
been compromised, making it necessary to request them through administrative

channels.

The recommendation of the public healthcare services to individuals with sufficient
financial resources with which to pay for healthcare in other sectors is an intriguing

finding of the present study. This situation could be related to the users’ interest in
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maintaining the public-private mix and to their belief that any medication is
obtainable in the public sector, showing a complete lack of knowledge on public
policies. On the other hand, it may represent a limitation of the study if the
participant considered that recommending the SUS would have an effect on getting
his/her request approved. Nevertheless, the design of the present study and the
stringency with which it was conducted should have minimized this effect.
Furthermore, having a control group composed of users of primary public healthcare
units proved an excellent strategy, since these patients access healthcare services and

obtain medication both in the public and in the private sector.

In conclusion, some of the characteristics of pharmaceutical care determine the
occurrence of demands for medication through the administrative channels,
particularly the availability of medication in the public sector and agreement with the
norms established for obtaining them. These characteristics are closely related to the
other levels of the healthcare system. Therefore, the occurrence of demands for
medication through the administrative channels is inserted into a multifactorial
context, contemplating, in addition to the characteristics of pharmaceutical care, the
conditions of health care and the social, economic and demographic characteristics of

the users.

In view of the multifactorial causality of the administrative demands for access to
medication and of the profound inequalities that afflict low and medium income
countries, it is evident that access to medication should be a permanent concern not

only of pharmaceutical care but also of the entire healthcare system.

The strong public-private mix component in determining the administrative demands
for medication proves that this new institutional framework has failed to introduce
improvements in Brazilian public healthcare policies. With these findings, it is
believed that the existing channels of access to medication remain the best means of
promoting equal access despite the urgent need to restructure these channels,
integrating them with the other levels of the health system.
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Table 1: Association between economic and sociodemographic characteristics and

the users requesting medication through administrative channels compared with users

of primary healthcare units in Goiania, Goias, Brazil, 2014.

Variables Cases Controls OR (95%Cl) b
value*
n (%) n (%)

Age (years) <0.001

0-9 23 (42.59) 31(57.41) 2.97 (1.63-5.39)
10-19 10 (21.28)  37(78.72)  1.08 (0.51-2.28)
20-59 74 (20.00) 296 (80.00) 1.00

60 or more 57 (46.34) 66 (53.66)  3.45(2.23-5.35)

Sex <0.001
Female 97 (22.93) 326 (77.07) 1.00
Male 71(39.44) 109 (60.56) 2.19(1.50-3.19)

Marital status <0.001
Married/stable union 57 (20.28) 224 (79.72) 1.00
Single/Separated/Widowed 108 (34.07) 209 (65.93) 2.03 (1.40-2.95)

Skin color <0.001
White 83 (38.60) 132 (61.40) 2.25(1.56-3.24)

Non white 84 (21.88) 300 (78.13) 1.00

Occupation <0.001
Paid employment 45 (18.44) 199 (81.56) 1.00
Retired or pensioned 57 (50.00) 57 (50.00)  4.42 (2.71-7.22)
Unemployed 15(34.09) 29(65.91)  2.29 (1.13-4.62)
Student/housewife 34 (20.86) 129 (79.14) 1.17(0.71-1.92)

Schooling (years) 0.103
0-4 30(20.83) 114 (79.17) 1.04 (0.56-1.93)

5-8 34(30.91) 76(69.09) 1.77 (0.95-3.28)
9-11 22 (20.18) 87 (79.82) 1.00
12 or more 63(28.90) 155(71.10) 1.61(0.93-2.79)
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Social class

A-B
C
D-E

Daily per capita income
1% quartile: U$ 0.00-7.26
2" quartile: U$ 7.27-11.40
3" quartile: U$ 11.40-18.14
4" quartile: U$ 18.15-150.08
Participant

Accompanying person

User

47 (39.50)
83 (24.48)
31 (25.20)

30 (22.22)
34 (24.64)
35 (25.18)
43 (34.40)

95 (53.98)
73 (17.10)

Schooling of accompanying person (years)

0-4
58
9-11

12 or more

2 (20.00)
4 (26.67)
16 (43.24)
72 (63.72)

72 (60.50)
256 (75.52)
92 (74.80)

105 (77.78)
104 (75.36)
104 (74.82)
82 (65.60)

81 (46.02)
354 (82.90)

8 (80.00)
11 (73.33)
21 (56.76)
41 (36.28)

2.01 (1.29-3.14)
1.00
1.04 (0.65-1.67)

1.00

1.14 (0.65-2.00)
1.18 (0.67-2.06)
1.84 (1.06-3.18)

5.69 (3.85-8.39)
1.00

1.00

1.45 (0.21-10.04)
3.05 (0.57-16.44)
7.02 (1.42-34.82)

0.006

0.134

<0.001

0.003

OR: Odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval; U$: international dollar using

the 2013 purchasing power parity (PPC) conversion factor. 4°

* Wald test.
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Table 2: Association between healthcare characteristics and the users requesting
medication through the administrative channel compared to the users of primary

healthcare units in Goiania, Goias, Brazil, 2014.

Variables Cases Controls OR (95%Cl) b
value*
n (%) n (%)

Medical consultation in the public sector <0.001
Always/Often 91 (21.72) 328 (78.28) 1.00
Half the time 10 (25.64) 29 (74.36) 1.24 (0.58-2.65)
Seldom/Never 64 (46.04) 75 (53.96) 3.08 (2.05-4.62)

Public sector consultation scheduled within a reasonable timeframe 0.034
Always/Often 28 (18.42) 124 (81.58) 1.00
Half the time 12 (20.69) 46 (79.31) 1.16 (0.54-2.46)
Seldom/Never 105 (28.85) 259 (71.15) 1.80 (1.12-2.87)

Public sector consultation only for the purpose of obtaining a prescription

for medication 0.754
Always/Often 23 (23.96) 73 (76.04) 1.00
Half the time 6 (25.00) 18(75.00) 1.06 (0.38-2.98)
Seldom/Never 130 (27.54) 342 (72.46) 1.21(0.72-2.01)

Feedback given to the prescriber on the inaccessibility of the drug <0.001
Always/Often 73 (30.80) 164 (69.20) 2.11 (1.40-3.18)
Half the time 14 (41.18) 20(58.82) 3.32(1.57-7.01)
Seldom/Never 50 (17.42) 237 (82.58) 1.00

Agreement with changing the unavailable medication for an available

alternative 0.507
No 39 (29.77) 92 (70.23) 1.16 (0.75-1.78)
Yes 118 (26.82) 322 (73.18) 1.00

Denied access due to lack of a prescription originating in the public sector 0.001
Always/Often 53(34.87) 99(65.13) 2.30(1.50-3.52)
Half the time 10 (24.39) 31(75.61) 1.39 (0.65-2.96)
Seldom/Never 68 (18.89) 292 (81.11) 1.00
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Comprehension of the instructions regarding the medication 0.018
Always/Often 85 (25.60) 247 (74.40) 2.56 (1.12-5.85)

Half the time 7(11.86) 52 (88.14) 1.00
Seldom/Never 29 (33.33) 58(66.67) 3.71(1.50-9.20)

Image of the public sector according to the user’s perception 0.126
Excellent/good 52 (34.21) 100 (65.79) 1.51 (0.96-2.38)
Average 55 (25.58) 160 (74.42) 1.00
Bad/terrible 60 (25.64) 174 (74.36) 1.00 (0.66-1.53)

Would the user recommend public health services to individuals with

financial resources? 0.001
No 105 (23.92) 334 (76.08) 1.00
Yes 61 (38.13) 99(61.88) 1.96 (1.33-2.89)

OR: Odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval.

* Wald test
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Table 3: Association between pharmaceutical care characteristics and users
requesting medication through the administrative channels compared to users of

primary healthcare units in Goiania, Goias, 2014.

Variables Cases Controls OR (95%Cl) b
value*
n (%) n (%)
Obtaining medication in the public sector 0.751
Always/Often 44 (29.93) 103 (70.07) 1.17 (0.77-1.78)
Half the time 24 (28.92) 59 (71.08) 1.11(0.66-1.89)
Seldom/Never 98 (26.78) 268 (73.22) 1.00
Obtaining medication in the public healthcare unit of the user’s preference  0.409
Always/Often 32 (27.59) 84(72.41) 1.52(0.75-3.11)
Half the time 14 (20.00) 56 (80.00) 1.00
Seldom/Never 80 (22.35) 278 (77.65) 1.15(0.61-2.18)
Distance from the public sector pharmacy to the home/workplace of the
user/accompanying person 0.672
Very close/close 45 (23.68) 145(76.32) 1.15(0.73-1.82)
Reasonably close 33(25.19) 98(74.81) 1.25(0.75-2.06)
Far/Very far 50 (21.28) 185(78.72) 1.00
Waiting time spent in line at the public sector pharmacy 0.283
Very fast/fast 37 (19.68) 151 (80.32) 1.00
Average 38 (22.75) 129 (77.25) 1.20(0.72-2.00)
Slow/very slow 48 (26.67) 132 (73.33) 1.48(0.91-2.42)
Time off work to acquire medication in the public sector 0.140
Always/Often 38(30.89) 85(69.11) 1.58(1.00-2.48)
Half the time 11 (25.00) 33(75.00) 1.18(0.57-2.42)
Seldom/Never 87 (22.08) 307 (77.92) 1.00
Availability of medication in the public sector as perceived by the user 0.003
Excellent/good 50(34.97) 93(65.03) 2.25(1.42-3.57)
Average 50 (19.31) 209 (80.69) 1.00
Poor/terrible 45 (27.11) 121 (72.89) 1.55(0.98-2.47)
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Treatment discontinuation because the medication was unavailable in the 0.002
public sector
Always/Often 45 (38.14) 73 (61.86)  2.23 (1.44-3.46)
Half the time 12 (26.09) 34 (73.91) 1.28 (0.63-2.57)
Seldom/Never 89 (21.65) 322 (78.35) 1.00
Knowledge of the list of essential medicines supplied in the public sector 0.017
No 136 (26.15) 384 (73.85) 1.00
Yes 32(39.02) 50(60.98) 1.81(1.11-2.94)
Previous need for medication not supplied by the public sector 0.012
Always/Often 78 (33.33) 156 (66.67) 2.79 (1.19-6.52)
Half the time 7(15.22) 39 (84.78) 1.00
Seldom/Never 74 (24.26) 231 (75.74) 1.78 (0.77-4.16)
Knowledge on the steps to be followed to obtain medication in the public
sector 0.005
No 92 (30.77) 207 (69.23) 1.73 (1.19-2.53)
Yes 58 (20.42) 226 (79.58) 1.00
Agreement with the norms for obtaining medication in the public sector <0.001
Always/Often 57 (18.15) 257 (81.85) 1.00
Half the time 58 (44.27) 73(55.73) 3.58 (2.29-5.61)
Seldom/Never 35(28.93) 86(71.07) 1.83(1.13-2.99)
Beliefs regarding the quality of the medication supplied in the public sector  0.133
Excellent/Good 105 (25.99) 299 (74.01) 1.35(0.83-2.20)
Average 26 (20.63) 100 (79.37) 1.00
Bad/Very bad 13 (37.14) 22 (62.86) 2.27 (1.01-5.11)
OR: Odds ratio; 95%ClI: 95% confidence interval.
* Wald test
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Table 4:

Association between health care conditions and users requesting

medication through the administrative channels compared to users of primary

healthcare units in Goiania, Goias, 2014.

Variables Cases Controls OR (95%Cl) b
value*
n (%) n (%)
Self-evaluation of state of health <0.001
Excellent/good 50 (16.72) 249 (83.28) 1.00
Average 78 (34.21) 150 (65.79) 2.59 (1.72-3.90)
Poor/very poor 39 (52.00) 36 (48.00) 5.40 (3.13-9.31)
Need for medication to improve state of health <0.001
No 3(2.16) 136 (97.84) 1.00
Yes 165 (35.79) 296 (64.21) 25.27 (7.92-80.67)
Belief regarding the right to obtain any medication in the public sector 0.002
No 24 (17.78) 111 (82.22) 1.00
Yes 140 (32.04) 297 (67.96)  2.18 (1.34-3.54)
Influence of the image of the public healthcare sector on the decision regarding
whether to use its services 0.009
No 48 (21.43) 176 (78.57) 1.00
Yes 117 (31.37) 256 (68.63)  1.68 (1.14-2.47)
Coverage by private health insurance <0.001
No 71 (17.11) 344 (82.89) 1.00
Yes 96 (51.61) 90 (48.39) 5.17 (3.52-7.59)
Obtains medication in the private sector 0.002
Always/Often 118 (33.33) 236 (66.67)  2.54 (1.37-4.69)
Half the time 14 (16.47) 71 (83.53) 1.00
Seldom/Never 36 (22.22) 126 (77.78)  1.45(0.73-2.87)
Obtains medication with co-payment in the private sector 0.041

Always/Often
Half the time

46 (35.66) 83 (64.34)
11 (33.33) 22 (66.67)

Seldom/Never 108 (24.77) 328 (75.23)

1.68 (1.10-2.56)
1.52 (0.71-3.24)
1.00
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Monthly expenditure with medication <0.001
1% quartile: U$ 0.00-31.09 13(9.63) 122 (90.37) 1.00
2" quartile: U$ 31.10-62.19 13 (12.75) 89 (87.25) 1.37 (0.61-3.10)
3" quartile: U$ 62.20-155.47 29 (24.17) 91 (75.83) 2.99 (1.47-6.08)
4" quartile: U$ 155.48-

1.865.66 77 (70.64) 32(29.36) 22.58 (11.15-45.73)
Discontinuation of pharmaceutical treatment due to lack of financial resources 0.009
Always/Often 38(38.38) 61 (61.62) 1.91 (1.21-3.03)
Half the time 16 (36.36) 28 (63.64) 1.76 (0.92-3.37)
Seldom/Never 111 (24.56) 341 (75.44) 1.00

OR: Odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval; U$: international dollar using the 2013
purchasing power parity (PPC) conversion factor.
* Wald test
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Table 5: Multivariate logistic regression: association of the economic and

sociodemographic characteristics, of the healthcare characteristics, of pharmaceutical

care characteristics and of health care conditions and users requesting medication

through the administrative channel compared to users of the primary healthcare units

in Goiania, Goias, Brazil, 2014.

Variables Cases Controls OR (95%Cl) b
value*
n (%) n (%)
Economic and sociodemographic characteristics
Age (years)
0-9 23 (42.59) 31(57.41) 2.00(1.05-3.83) 0.035
10-19 10 (21.28) 37(78.72) 0.93(0.42-2.06) 0.853
20-59 74 (20.00) 296 (80.00) 1.00
60 or more 57 (46.34) 66 (53.66) 2.89 (1.81-4.60) <0.001
Sex
Female 97 (22.93) 326 (77.07) 1.00
Male 71(39.44) 109 (60.56) 1.96 (1.29-2.96)  0.002
Skin color
White 83 (38.60) 132 (61.40) 1.79(1.19-2.67)  0.005
Non white 84 (21.88) 300 (78.13) 1.00
Social class
A-B 7 (63.64) 4 (36.36) 1.99 (1.24-3.19)  0.004
C 83 (24.48) 256 (75.52) 1.00
D-E 31(25.20) 92 (74.80) 1.10(0.66-1.83)  0.727
Characteristics of healthcare provided
Consultation in the public sector
Always/Often 91 (21.72) 328 (78.28) 1.00
Half the time 10 (25.64) 29 (74.36)  1.57 (0.55-4.45)  0.396
Seldom/Never 64 (46.04) 75(53.96) 2.34(1.17-4.67) 0.016
Feedback given to the prescriber on the inaccessibility of the drug
Always/Often 73(30.80) 164 (69.20) 3.01(1.68-5.39) <0.001
Half the time 14 (41.18) 20(58.82) 5.75(1.87-17.72)  0.002

Seldom/Never 50 (17.42)

237 (82.58)

1.00
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Denied access due to lack of a prescription originating in the public sector

Always/Often 53(34.87) 99(65.13)  2.19(1.22-3.92)  0.009

Half the time 10 (24.39) 31 (75.61)  1.39(0.52-3.70)  0.513

Seldom/Never 68 (18.89) 292 (81.11) 1.00
Comprehension of the instructions regarding the medication

Always/Often 85 (25.60) 247 (74.40) 1.83 (0.69-4.83)  0.225

Half the time 7(11.86) 52 (88.14) 1.00

Seldom/Never 29 (33.33) 58(66.67) 3.91(1.34-11.45) 0.013
Recommendation of the public healthcare services to individuals with financial resources

No 105 (23.92) 334 (76.08) 1.00

Yes 61(38.13) 99(61.88)  2.58 (1.45-4.62)  0.001

Characteristics of pharmaceutical care

Availability of the medication in the public sector according to the user’s perception

Excellent/good 50(34.97) 93(65.03) 2.36(1.13-4.92) 0.022
Average 50 (19.31) 209 (80.69) 1.00
Poor/terrible 45 (27.11) 121 (72.89) 1.49(0.72-3.09)  0.284
Treatment discontinuation due to medication unavailability in the public sector
Always/Often 45(38.14) 73(61.86)  2.67 (1.31-5.46)  0.007
Half the time 12 (26.09) 34 (73.91) 2.03(0.79-5.22)  0.142
Seldom/Never 89 (21.65) 322 (78.35) 1.00
Agreement with the norms for obtaining medication in the public sector
Always/Often 57 (18.15) 257 (81.85) 1.00
Half the time 58 (44.27) 73(55.73)  3.35(1.62-6.90)  0.001
Seldom/Never 35(28.93) 86(71.07) 1.63(0.74-3.61)  0.225

Healthcare conditions

Belief regarding the right to obtain any medication in the public sector

No 24 (17.78) 111 (82.22) 1.00

Yes 140 (32.04) 297 (67.96) 7.03(1.58-31.28) 0.010
Coverage by private health insurance

No 71 (17.11) 344 (82.89) 1.00

Yes 96 (51.61) 90(48.39) 4.91(1.43-16.89) 0.012
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Obtains medication in the private sector

Always/Often 118 (33.33) 236 (66.67) 6.24 (1.26-30.81) 0.025

Half the time 14 (16.47) 71 (83.53) 1.00

Seldom/Never 36 (22.22) 126 (77.78) 20.83 (2.57-168.86) 0.004
Monthly expenditure with medication

1% quartile: U$ 0.00-31.09 13(9.63) 122 (90.37) 1.00

2" quartile: U$ 31.10-62.19 13 (12.75) 89 (87.25)  1.26(0.19-8.21)  0.807
39 quartile: U$ 62.20-155.47 29 (24.17) 91 (75.83)  5.55(0.92-33.48)  0.061
4" quartile: U$ 155.48-

1.865.66 77 (70.64) 32 (29.36) 71.99 (9.84-526.59) <0.001

OR: Odds ratio; 95%Cl: 95% confidence interval; U$: international dollar using the 2013
purchasing power parity (PPC) conversion factor. 4°
* Wald test
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RESUMO

A via administrativa foi institucionalizada pelo setor publico brasileiro
como uma alternativa para minimizar oS impactos negativos das acoes
judiciais, encaminhando as demandas diretamente ao ente Executivo das
acOes de saude. Porém, ha indicios de comprometimento da equidade no
acesso aos medicamentos demandados por essa nova institucionalidade.

Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas do acesso a

Publica¢des



medicamentos demandados pela via administrativa ao setor publico de
saude brasileiro. Trata-se de um estudo descritivo com 168 usuarios
demandantes de medicamentos pela via administrativa. As variaveis foram
divididas em cinco blocos: caracteristicas econémicas e sociodemograficas,
da assisténcia a saude, da assisténcia farmacéutica, das condicbes de
cuidado em saude e dos medicamentos demandados. Os dados foram
coletados em 2014 por entrevista individual e analisados por frequéncia
absoluta e relativa. Resultados: No primeiro bloco permaneceram idade,
sexo, cor da pele e estrato social. Os resultados demonstraram que entre 0s
usuarios que tiveram acesso a pelo menos um medicamento demandado
pela via administrativa, predominaram aqueles menos vulneraveis
socioeconomicamente, com autoavaliacdo positiva do estado de saude,
demandantes de analogos de insulina e que na maioria das vezes néo
consultam e nem obtém medicamentos pelo setor publico de salude. Esses
resultados demonstram que a via administrativa ndo tem sido uma
alternativa efetiva para atender as necessidades em saude dos usuarios. Ela
apresenta-se como um mecanismo do setor publico fornecer, a uma parcela
restrita da populacédo, majoritariamente medicamentos que fazem parte das

listas oficiais de medicamentos do setor publico de salde.

INTRODUCAO

As condicdes de saude observadas em todo o mundo estdo muito
aguéem do amplo conceito de saude adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que compreende o completo estado de bem-estar fisico,

mental e social (WHO, 1946; 2014). A constatacdo de que aproximadamente
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um terco da populacdo mundial tem acesso irregular aos medicamentos
essenciais, com as piores condicbes observadas nos paises de baixa e
média renda, expressam bem essa situacdo (WHO, 2011). Destaca-se,
portanto, o desafio de identificar e implantar mecanismos capazes de
satisfazer as necessidades reais dos individuos, com o intuito de otimizar os
gastos e contribuir para 0 aumento da satisfacdo e qualidade de vida dos
mesmos (ASADI-LARI; PACKHAM; GRAY, 2003; GALUSHKO et al., 2014).

No Brasil, o acesso aos medicamentos é garantido na Constituicao
Federal e na legislacdo infraconstitucional (BRASIL, 1988; 1990; 1998).
Apesar disso, as demandas por medicamentos pela via judicial ganharam
dimensdes expressivas nas Ultimas décadas, visando atender as
necessidades dos usuarios por medicamentos inacessiveis no setor publico
de saude. (LEITE et al., 2009; REVEIZ et al., 2013; VARGAS-PELAEZ et al.,
2014). Porém, o aumento das acfes judiciais e a interferéncia do poder
judiciario nas acdes do poder executivo resultaram em impactos importantes,
tanto positiva quanto negativamente (VARGAS-PELAEZ et al., 2014). Com o
intuito de minimizar os impactos negativos das acfes judiciais, essas
demandas tém sido encaminhadas diretamente ao ente Executivo das acdes
de salde, por meio da via administrativa (LEITE et al., 2009; BRASIL,
2010a).

Apesar da via administrativa ter sido institucionalizada pelo setor
publico de saude como uma alternativa garantir 0 acesso aos
medicamentos, ha indicios de comprometimento da equidade no acesso aos
medicamentos demandados por essa nova institucionalidade. Isso ocorre

porque a oportunidade de um usuario demandar o medicamento pela via
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administrativa, e ter sua solicitacdo atendida, pode estar associada a
favorecimentos pessoais vinculados as relacfes pessoais do usuario com
politicos e servidores publicos (LEITE et al., 2009). Além disso, essa via
parece priorizar o deferimento de medicamentos contemplados nas listas
oficiais de medicamentos fornecidos pelo setor publico (SOARES; SILVA;
PROVIN, 2013), ignorando as necessidades e as demandas dos usuarios.
Uma melhor compreensao sobre o acesso a medicamentos pela via
administrativa € imprescindivel para avaliar essa politica publica, uma vez
que trata-se de um tema ainda pouco abordado na literatura cientifica
(LEITE et al., 2009; SOARES; SILVA; PROVIN, 2013). Assim, este estudo
teve como objetivo descrever as caracteristicas do acesso a medicamentos

demandados pela via administrativa ao setor publico de saude brasileiro.

METODO

Estudo descritivo realizado no municipio de Goiania-GO, localizado na
regido Centro-Oeste do Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade Federal de Goids com protocolo nimero 021/12.

A amostra foi composta por 168 usuarios de medicamentos residentes
em Goiania, que procuraram pela primeira vez a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) para abertura de processo administrativo solicitando
medicamentos, no periodo de marco a julho de 2014. Para os usuarios
menores de 18 anos de idade, com problemas cognitivos que o0s
impossibilitavam responder as perguntas da entrevista e/ou ausentes no
momento da abordagem, foram convidados a participar do estudo os

acompanhantes dos mesmos, quando presentes. Considerou-se
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acompanhante o individuo com idade igual ou superior a 18 anos, residente
no municipio de Goiania e com conhecimento do itinerario terapéutico do
usuario o qual representava e/ou acompanhava.

Complementarmente, foram identificados no sistema informatizado da
SMS de Goiania todos 0s processos administrativos abertos até janeiro de
2015 para os 168 usuarios incluidos no estudo, totalizando 57 processos.
Destes, 17 nao foram localizados no acervo fisico da SMS, analisando-se 40

processos administrativos.

Coleta de dados

A coleta de dados com os usuarios/acompanhantes foi realizada no
periodo de marco a julho de 2014, na forma de entrevistas face a face com
duracdo média de 15 minutos. Os usuarios/acompanhantes foram
abordados aleatoriamente na sede da SMS, no servi¢o destinado a abertura
dos processos administrativos. Dois questionarios distintos foram utilizados
para as entrevistas, um para o usuario e outro para o acompanhante. Os
questionarios foram desenvolvidos utilizando-se uma triangulacdo de
métodos: painel de especialistas, revisdo sistematica da literatura e estudo
de caso qualitativo com usuarios com processo administrativo deferido para
fornecimento de medicamentos. Para cada questionario foi conduzido um
pré-teste com quinze usuarios ndo incluidos no estudo.

A coleta de dados dos 40 processos administrativos disponiveis no
acervo fisico da SMS foi realizada no periodo de agosto de 2014 a janeiro de

2015, utilizando uma planilha desenvolvida para o estudo.
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As varidveis analisadas foram agrupadas em cinco blocos:
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, caracteristicas da
assisténcia a saude, caracteristicas da assisténcia farmacéutica, condi¢cdes
de cuidado em saude e caracteristicas dos medicamentos demandados pela
via administrativa.

O bloco caracteristicas sociodemograficas dos usuarios contemplou:
idade, sexo, cor da pele autorreferida, escolaridade, estrato social (ABEP,
2014) e a categoria do participante (usuario ou acompanhante).

O bloco caracteristicas da assisténcia a saude contemplou: consultas
no setor publico, informacdo ao prescritor pelo usuario quando ndo teve
acesso ao medicamento, imagem do setor publico de saude na percepcéo
do usuario, e recomendacado dos servicos de saude publica as pessoas com
recursos financeiros para serem atendidas em outro setor.

O bloco caracteristicas da assisténcia farmacéutica contemplou:
obtencdo de medicamentos no setor publico de saude, disponibilidade de
medicamento no setor publico segundo a percepcdo do usuario,
conhecimento da lista dos medicamentos essenciais fornecidos pelo setor
publico, concordancia com as normas para obter medicamentos no setor
publico, e crenca sobre a qualidade do medicamento fornecido no setor
publico.

O bloco condi¢des do cuidado em saude contemplou: autoavaliacdo
do estado de saude, crenca sobre o direito de obter qualquer medicamento
no setor publico, cobertura por seguro de saude privado, gasto mensal com

medicamentos.
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O bloco das caracteristicas dos medicamentos demandados pela via
administrativa contemplou as seguintes variaveis: origem da prescricao,
medicamento prescrito (WHO, 2015), valor do medicamento prescrito
(baseado no preco maximo ao consumidor do medicamento de referéncia
em 30/07/2014, para 30 dias de tratamento) (ANVISA, 2014), presenca do
medicamento nas listas oficiais publicas (BRASIL, 2013c; GOIANIA, 2014;
GOIAS, 2014), e disponibilidade de alternativa terapéutica equivalente ao
terceiro nivel da classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical

Classification System) (WHO, 2015).

Anélise de dados
As frequéncias absolutas e relativas foram descritas para todas as

variaveis do estudo.

RESULTADOS

Dos 168 wusuarios demandantes de medicamentos pela via
administrativa participantes do estudo, 57 (33,93%) conseguiram abrir
processo administrativo. Desses, 0s processos de 40 usuarios foram
localizados no acervo fisico da SMS e analisados, sendo que 18 usuarios
tiveram acesso a pelo menos um medicamento demandado. Observou-se
uma predominancia de acesso a pelo menos um medicamento demandado
pela via administrativa por usuarios adultos, sexo feminino, pele branca, de 9

a 11 anos de estudo e pertencentes aos estratos sociais A e B (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios demandantes de

medicamentos pela via administrativa, Goiania-Goias, Brasil, 2014.

Variaveis Demanda Processo Acesso
n n (%) n (%)

Idade (anos)

0-19 33 11 (33,33) 4 (12,12)

20 -59 74 27 (36,49) 10 (13,51)

60 ou mais 57 18 (31,58) 4 (7,02)
Sexo

Feminino 97 33 (34,02) 13 (13,40)

Masculino 71 24 (33,80) 5 (7,04)
Cor da pele

Branca 83 29 (34,94) 10 (12,05)

N&o branca 84 27 (32,14) 8 (9,52)
Escolaridade (anos)

0-8 64 21 (32,81) 4 (6,25)

9-11 22 10 (45,45) 4 (18,18)

12 ou mais 63 22 (34,92) 9 (14,29)
Estrato social

A-B 47 15 (31,91) 10 (21,28)

C-D-E 114 39 (34,21) 8 (7,02)

Quanto a assisténcia a saude demonstrou-se que 0 acesso a pelo

menos um medicamento demandado pela via administrativa foi
predominante entre os usuarios que frequentemente ndo consultam no setor
publico e que ndo informam ao prescritor quando ndo teve acesso ao
medicamento. Além disso, a maioria desses usuarios tém uma imagem
regular ou negativa do setor publico de saude, embora recomendem o0s
servicos publicos de saude inclusive as pessoas com recursos financeiros

para obté-los no setor privado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas de utilizacdo e a percepcdo dos usuarios
demandantes de medicamentos pela via administrativa quanto a assisténcia

a saude publica em Goiania-Goias, Brasil, 2014.

Variaveis Demanda Processo Acesso
n n (%) n (%)
Consulta no setor publico
Todas as vezes/Muitas vezes 91 27 (29,67) 6 (6,59)
Metade/Poucas vezes/Nunca 74 29 (39,19) 12 (16,22)
Informacéo ao prescritor pelo usuario quando néo teve acesso ao medicamento
Todas as vezes/Muitas vezes 73 22 (30,14) 4 (5,48)
Metade/Poucas vezes/Nunca 64 23 (35,94) 7 (10,94)
Imagem do setor publico de salde na percepcdo do usuario
Otima/Boa 52 20 (38,46) 5(9,62)
Regular/Ruim/Péssima 115 36 (31,30) 12 (10,43)
Recomendacéo os servigos de salde publica as pessoas com recursos financeiros
Nao 105 32 (30,48) 9 (8,57)
Sim 61 24 (39,34) 8 (13,11)

As caracteristicas da assisténcia farmacéutica demonstram que o
acesso a pelo menos um medicamento demandado pela via administrativa
esta relacionado a usuarios que ndao obtém medicamento no setor publico
com frequéncia, que consideram positiva a disponibilidade de medicamentos
no setor publico e que concordam com as normas para obté-los nesse setor.
Além disso, a maioria desses usuarios ndo conhecem a lista de
medicamentos fornecidos pelo setor publico, e tém uma percepcao positiva

sobre a qualidade do medicamento fornecido pelo setor publico (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas da assisténcia farmacéutica percebidas pelos
usuarios demandantes de medicamentos pela via administrativa, Goiania-

Goias, Brasil, 2014.

Variaveis Demanda Processo Acesso
n n (%) n (%)

Obtencao de medicamentos no setor publico

Todas as vezes/Muitas vezes 44 10 (22,73) 1(2,27)

Metade/Poucas vezes/Nunca 122 47 (38,52) 17 (13,93)
Disponibilidade de medicamentos no setor publico segundo a percep¢ao do usuario

Otima/Boa 50 21 (42,00) 8 (16,00)

Regular/Ruim/Péssima 95 31 (32,63) 6 (6,32)
Conhecimento da lista dos medicamentos essenciais fornecidos pelo setor publico

Nao 136 49 (36,03) 17 (12,50)

Sim 32 8 (25,00) 1(3,13)
Concordancia com as normas para obter medicamentos no setor publico

Todas as vezes/Muitas vezes 57 20 (35,09) 9 (15,79)

Metade/Poucas vezes/Nunca 93 34 (36,56) 7 (7,53)
Crenca sobre a qualidade do medicamento fornecido no setor publico

Otima/Boa 105 40 (38,10) 11 (10,48)

Regular/Ruim/Péssima 39 8 (20,51) 2 (5,13)

As condicfes de cuidado em saude dos usudrios que tiveram acesso
a pelo menos um medicamento demandado pela via administrativa estéo
relacionadas a autoavaliacdo positiva do estado de saude, a crenca sobre
nao ter o direito de obter qualguer medicamento no setor publico, e a
cobertura por seguro de saude privado. Além disso, observou-se que esse
acesso aumenta a medida que aumenta o gasto mensal do usuario com

medicamentos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Condi¢cdes de cuidado em saude percebidas pelos usuarios

demandantes de medicamentos pela via administrativa, Goiania-Goias,

Brasil, 2014.
Variaveis Demanda Processo Acesso
n n (%) n (%)

Autoavaliacdo do estado de saude

Otima/Boa 50 21 (42,00) 10 (20,00)

Regular/Ruim/Péssima 117 36 (30,77) 8 (6,84)
Crenca sobre o direito de obter qualquer medicamento no setor publico

Nao 24 7 (29,17) 5 (20,83)

Sim 140 48 (34,29) 11 (7,86)
Cobertura por seguro de salde privado

Nao 71 29 (40,85) 6 (8,45)

Sim 96 27 (28,13) 11 (11,46)
Gasto mensal com medicamentos

1° tercil: U$ 0 — 124.38 54 21 (38,89) 3 (5,56)

2° tercil: U$ 124.39 — 248.76 53 17 (32,08) 6 (11,32)

3° tercil: U$ 248.77 — 1865.67 43 16 (37,21) 9 (20,93)

U$: délar internacional utilizando o fator de conversédo da paridade do poder de compra para
2013 (PPC).

Os usuarios dos 40 processos administrativos analisados
demandaram juntos 72 medicamentos, sendo que 49 (68,06%) estavam
presentes nas listas oficiais publicas. Dos medicamentos presentes nas
listas, 45 (91,84%) pertenciam a lista dos medicamentos fornecidos pelo
municipio, sendo que 34 (75,56%) estavam em falta nos estoques. Dos 23
(31,94%) medicamentos ausentes nas listas, 7 (30,43%) correspondiam aos
vazios assistenciais, ou seja, ndo tinham alternativa terapéutica disponivel
pelo setor publico de saude brasileiro.

Dos 72 medicamentos demandados, 29 (40,28%) foram acessados
pela via administrativa, sendo: 25 (86,20%) analogos de insulinas, presente
na lista do municipio e em falta no estoque; 1 (3,45%) metoprolol, presente
na lista do municipio em outra apresentacdo farmacéutica; 1 (3,45%)

solifenacina, com alternativa terapéutica na lista do municipio; e 1 (3,45%)
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celecobixe e 1 (3,45%) dabigatrana, ambos sem alternativa terapéutica na

lista do municipio (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas dos medicamentos demandados por processos

administrativos, Goiania-Goias, Brasil, 2014.

Variaveis Demanda Acesso
n n (%)

Origem da prescricéo

Setor privado 39 16 (41,03)

Setor publico 33 13 (39,39)
Presenca do medicamento nas listas oficiais publicas

N&o 23 3 (13,04)Pde

Sim 49 26 (53,06)2°
Classificacdo ATC do medicamento

Trato alimentar e metabolismo: A 31 25 (80,65)2

Outros: B, C,G,H,L,M,N,Re S 41 4 (9,76)>cde
Valor do medicamento solicitado

1° tercil: U$ 6.70-57.66 25 10 (40,00)

2° tercil: U$ 57.67-150.41 22 8 (36,36)

3° tercil: U$ 150.42-7241.17 24 11 (45,83)

ATC = Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
@Analogos de Insulinas (aspart, detemir, glargina e lispro); °dabigatrana; ‘metoprolol;
dsolifenacina; celecoxibe.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demostraram que O acesso aos
medicamentos demandados pela via administrativa esta relacionado aos
usuérios adultos menos vulneraveis socioeconomicamente, que ndo utilizam
frequentemente os servigos publicos de salude para consultas e obtencdo de
medicamentos, com Visdo negativa do servico publico de saulde,
autoavaliacdo positiva do estado de saude e com elevado gasto com
medicamentos, demandando, predominantemente, analogos de insulinas.
Esse cenario reflete duas caracteristicas dessa via institucionalizada para

acesso a medicamentos: ignora as necessidades em saude e as demandas
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dos usuéarios, assim como ressalta deficiéncias na oferta de medicamentos
constantes nas listas oficiais publicas.

O baixo indice de demandantes que conseguiram abrir um processo
administrativo foi um grande achado desse estudo e revelou importantes
barreiras de acesso por essa via.

A abertura de processos administrativos no municipio depende do
cumprimento dos seguintes requisitos: solicitar medicamento indisponivel no
setor publico de saude; o usuario ser comprovadamente residente em
Goiania; o usuario apresentar prescricdo e laudo emitidos por profissional
habilitado e em exercicio no setor publico de saude. Esse protocolo pode se
caracterizar como a primeira barreira para o sucesso na abertura do
processo.

Outra barreira plausivel e importante antecede ao momento descrito
anteriormente, pois pode estar configurada na dificuldade de acesso as
consultas médicas no setor publico de salde, uma vez que a prescricdo
oriunda deste setor € necessdaria para a abertura do processo. Assim,
observou-se que 0s usuarios consultavam no setor publico de saude para
cumprir essa exigéncia da abertura do processo administrativo, uma vez que
entre os demandantes que acessaram pelo menos um medicamento pela via
administrativa predominavam aqueles com baixa frequéncia de consultas no
setor publico, maior cobertura por seguro de saude privado e a falta de
dialogo do usuario com o prescritor sobre 0 acesso aos medicamentos entre.
Essa situacdo evidencia uma importante fragilidade do sistema de saude
brasileiro (Garcia-Subirats et al., 2014), impossibiltando que o usuario

cumpra o protocolo estabelecido pelo servico de saude. Além disso, a
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dificuldade de acesso as consultas pode ter contribuido para que os usuarios
deste estudo tivessem uma percepc¢ao negativa do setor publico de saude.

Uma terceira barreira estaria relacionada a efetividade da informacéao
sobre o acesso a medicamentos, considerando desde a exatiddo até a
compreensao das mesmas por parte dos usuarios. A informacdo correta,
objetiva e no momento oportuno, é imprescindivel para a efetivacdo da
assisténcia a saude, simplificacdo do itinerario terapéutico dos usuarios e
promocao da equidade do acesso aos servicos de saude (Thiede e Mcintyre,
2008). Nesse contexto, destaca-se a incoeréncia entre a necessidade de
demandar pela via administrativa medicamentos que fazem parte da lista de
medicamentos ofertados pelo municipio, com a percepcao positiva desses
usuarios em relacdo a assisténcia farmacéutica no municipio estudado.
Apesar dessa percepcdo positiva ter sido observada em relacdo a
concordancia com as normas para obter medicamentos setor publico, assim
como a disponibilidade e qualidade dos mesmos, observou-se um
desconhecimento acentuado em relacdo a lista dos medicamentos
fornecidos pelo setor publico. Assim, acredita-se que muitos usuarios, se
adequadamente orientados sobre a disponibilidade do medicamento
prescrito nos servigos de saude, teriam ndo somente iniciado o tratamento
precocemente, mas também evitado o0 desgaste de demandar o
medicamento pela via administrativa.

A percepcao negativa do estado de saude sugere que o individuo
identifica uma necessidade em saude, e que, portanto, deveria ser
considerada pelo setor publico. Porém, o que observou-se foi uma

predominéncia de usuarios com percep¢ao positiva do estado de saude
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entre agueles que tiveram acesso a pelo menos um medicamento
demandado pela via administrativa. Essa situacao evidencia a indiferenca do
setor publico com as necessidades em saude dos usuarios, uma vez que a
autoavaliacdo do estado de saude € um importante indicador das
necessidades em saude, contemplando, inclusive, a vulnerabilidade social
dos usuérios (BORIM; BARROS; NERI, 2012; MANUTI et al., 2013; PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013).

Os gastos com medicamentos tém um impacto importante no
orcamento das familias brasileiras, chegando a representar a maior parte
dos gastos com saude para as familias dos estratos inferiores de renda
(GARCIA et al., 2013). Apesar desse estudo ter demonstrado uma relacdo
positiva entre 0 acesso a medicamentos pela via administrativa e o custo dos
mesmos, que a principio parece equanime, ressalta-se que também ha um
incremento proporcional com o estrato social dos mesmos. Dessa forma,
apesar dos usuéarios dos estratos sociais C, D e E demandarem
predominantemente medicamentos com um custo mais reduzido, perdura a
barreira de acesso aos medicamentos, visto que essa parcela da populacao
tem menos acesso aos mesmos pela via administrativa. Esse cenario reforca
0 baixo acesso a medicamentos entre os brasileiros que tém dificuldade
financeira para obté-los (GARCIA et al.,, 2013). Isso demonstra que essa
nova institucionalidade nao tem sido capaz de minimizar a desigualdade de
acesso aos servicos de saude caracteristica dos paises de baixa e média
renda.

A crenga predominante entre 0S USUArios que acessaram

medicamentos pela via administrativa sobre n&o ter o direito de obter
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qualquer medicamento no setor publico foi um achado interessante desse
estudo. Essa situacdo pode refletir a capacidade com que esses usuarios
usam as informacdes obtidas sobre seus direitos e as politicas de saude.
Assim, caso a via administrativa ndo atenda as demandas legitimas desses
usuarios, é previsivel que os mesmos demandem esses medicamentos ao
Estado pela via judicial. No entanto, a inadequada literacia em saude de uma
grande parcela da populacédo (Sentell et al., 2013; Reisi et al., 2014) pode
representar mais uma barreira para a garantia do direito ao medicamento.

A deficiéencia do Estado em implementar as politicas publicas de
saude foi claramente demonstrada nesse estudo no comprometimento da
oferta de medicamentos, especialmente os analogos de insulina. Esses
medicamentos estdo contemplados na lista de medicamentos ofertados pelo
municipio, e portanto, deveriam estar disponiveis a populacdo que deles
necessita. Evidencia-se, assim, um posicionamento equivocado do setor
publico frente as premissas das politicas publicas de saude.

Primeiramente, ressalta-se que o0s analogos de insulina foram
incluidos na lista de medicamentos do municipio apesar do parecer
desfavoravel do Ministério da Saude para a inclusdo dos mesmos na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Brasil, 2008). A falta de
evidéncias da superioridade dos analogos de insulina na reducdo da
hemoglobina glicada, em relacédo as insulinas humanas disponibilizadas pela
rede publica brasileira (TIBALDI, 2014), coloca em questionamento a
racionalidade do fornecimento desses analogos pelo setor publico. Essa
situacéo reforca a tendenciosidade da via administrativa em ceder a pressao

mercadoldgica por medicamentos frequentemente demandados, mesmo
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qgquando héa alternativa terapéutica disponivel, assim como jA demonstrado
para a via judicial (CHIEFFI; BARATA, 2010; CAMPOS NETO et al., 2012).

Além disso, a dispensacdo dos analogos de insulina no municipio é
regulamentada por um protocolo clinico que exige que o usuario abra um
processo administrativo para ter acesso ao medicamento. Esse protocolo
torna 0 acesso aos analogos de insulina, além de irracional, inequanime,
uma vez que essa via de acesso a medicamentos ndo é amplamente
divulgada aos usuarios. Dessa forma, destaca-se que, uma vez incluidos na
lista de medicamentos ofertados pelo municipio, 0 mesmo deveria manté-los
disponiveis na rede de distribuicAo de medicamentos. A auséncia de um
medicamento padronizado nos estoques da rede de assisténcia representa a
insuficiéncia do poder publico na efetivacao das politicas publicas de saude,
assim como ja apontada em outros estudos conduzidos no Brasil (GUERRA
JR et al., 2004; BERTOLDI et al., 2012).

A demanda de medicamentos ndo contemplados nas listas de
medicamentos essenciais requer um olhar diferenciado, dependendo da
disponibilidade de alternativa terapéutica nesse elenco. N&do se pode
negligenciar o fato de que algumas alternativas terapéuticas disponiveis no
setor publico podem estar desatualizadas ou ndo beneficiar a todos os
usuarios (VIEIRA; ZUCCHI, 2009). Diante disso, faz-se necessario uma
avaliagdo médica individualizada, considerando as particularidades clinicas e
a resposta terapéutica aos tratamentos anteriores (MACHADO et al., 2011).
Por outro lado, esperava-se que a via administrativa seria um mecanismo do
usuario obter medicamentos que representam um vazio assistencial, ou seja,

quando nao ha alternativa terapéutica disponivel, atendendo assim as
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necessidades da populacdo. Porém, como se observou nesse estudo, a via
administrativa ndo tem sido utilizada com esse propasito.

A dificuldade de localizacdo dos processos no acervo fisico da SMS
apresenta-se como uma limitacdo desse estudo, impossibilitando a analise
de todos os processos administrativos elegiveis. Essa situacdo configura a
necessidade de uma reavaliacdo do processo de trabalho no municipio,
tornando-o mais eficiente. Uma alternativa para solucionar esse impasse
seria a digitalizacdo dos processos administrativos, garantindo agilidade e
seguranca do armazenamento das informacoes.

Conclui-se, portanto, que entre 0s usuarios que tiveram acesso a pelo
menos um medicamento demandado pela via administrativa, predominaram
agueles menos vulneraveis socioeconomicamente, com autoavaliacdo
positiva do estado de saude, demandantes de analogos de insulina e que na
maioria das vezes nao consultam e nem obtém medicamentos pelo setor
publico de saude.

Esses resultados demonstram que a via administrativa ndo tem sido
uma alternativa efetiva para atender as necessidades em saude dos
usuarios. Ela apresenta-se como um mecanismo do setor publico fornecer, a
uma parcela restrita da populagdo, majoritariamente medicamentos que

fazem parte das listas oficiais de medicamentos do setor publico de saude.

REFERENCIAS

ABEP. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2014 - Base LSE 2012.

2014. Disponivel em: < http://www.abep.org/new/criterioBrasil.aspx >.
Acesso em: 08/12/2014.

Publica¢des



ANVISA. Precos maximos de medicamentos por principio ativo atualizados
em 30/07/2014. 2014. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0e9d3f80455104d981faaf0d150
49afd/LISTA+CONFORMIDADE_2014-07-30.pdf?MOD=AJPERES >.
Acesso em: 06/01/2015.

ASADI-LARI, M.; PACKHAM, C.; GRAY, D. Need for redefining needs.
Health and Quality of Life Outcomes, v. 1, p. 34-34, 08/21
06/03/received

08/21/accepted 2003.

BERTOLDI, A. D. etal. Is the Brazilian pharmaceutical policy ensuring

population access to essential medicines? Global Health, v. 8, p. 6, 2012.

BORIM, F. S.; BARROS, M. B.; NERI, A. L. [Self-rated health in the elderly: a
population-based study in Campinas, Sao Paulo, Brazil]. Cad Saude Publica,
v. 28, n. 4, p. 769-80, Apr 2012.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia:
Presidéncia da Republica 1988.

. Lein©8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicBes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da outras

providéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Saude 1990.

. Portaria n® 3.916 de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica
Nacional de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude. Secretaria de
Politicas de Saude. Departamento de Formulacdo de Politicas de Saude
1998.

. Recomendacao N° 31 de 30/03/2010. Recomenda aos Tribunais a
adocao de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais

operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucédo das

Publica¢des



demandas judiciais envolvendo a assisténcia a salde. Brasilia: Conselho
Nacional de Justi¢ca 2010.

. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais : Rename 2013. 8.
ed. Brasilia: Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, 2013. 200 p ISBN 978-85-334-2006-9.

CAMPOS NETO, O. H. et al. Doctors, lawyers and pharmaceutical industry
on health lawsuits in Minas Gerais, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica,
v. 46, n. 5, p. 784-90, 2012.

CHIEFFI, A. L.; BARATA, R. C. B. Legal suits: pharmaceutical industry
strategies to introduce new drugs in the Brazilian public healthcare system.
Rev Saude Publica, v. 44, n. 3, p. 421-8, Jun 2010.

GALUSHKO, M. et al. Unmet Needs of Patients Feeling Severely Affected
by Multiple Sclerosis in Germany: A Qualitative Study. Journal of Palliative
Medicine, v. 17, n. 3, p. 274-281, 2014.

GARCIA, L. P. et al. Brazilian family spending on medicines: an analysis of
data from the Family Budget Surveys, 2002-2003 and 2008-2009. Cad
Saude Publica, v. 29, n. 8, p. 1605-16, 2013.

GOIANIA. Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME.
Goiania, 2014. Disponivel em: <
http://www.saude.goiania.go.gov.br/docs/secretaria/REMUME-ULTIMA-
VERSAO.pdf >. Acesso em: 30/12/2014.

GOIAS. Relacdo de Medicamentos contemplados pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e padronizados no

elenco estadual, atualizada em 20/01/2014. Goiania, 2014.

Publica¢des



GUERRA JR, A. A. et al. Disponibilidade de medicamentos essenciais em
duas regides de Minas Gerais, Brasil. Rev Panam Salud Publica, v. 15, n. 3,
p. 168—75, 2004.

LEITE, S. N. et al. A¢gbes judiciais e demandas administrativas na garantia
do direito de acesso a medicamentos em Florianopolis-SC. Revista de
Direito Sanitario, v. 10, n. 2, p. 13-28, 2009.

MACHADO, M. A. et al. Judicialization of access to medicines in Minas
Gerais state, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 590-8,
2011.

MANUTI, B. et al. Assessment of perceived health status among primary
care patients in Southern Italy: findings from a cross-sectional survey. Health
Qual Life Outcomes, v. 11, p. 93, 2013.

PAVAO, A. L.; WERNECK, G. L.; CAMPOS, M. R. [Self-rated health and the
association with social and demographic factors, health behavior, and
morbidity: a national health survey]. Cad Saude Publica, v. 29, n. 4, p. 723-
34, Apr 2013.

REVEIZ, L. et al. Right-to-health litigation in three Latin American countries:
a systematic literature review. Revista Panamericana De Salud Publica, v.
33, n. 3, p. 213-222, 2013.

SOARES, A. Q.; SILVA, P. I.; PROVIN, M. P. A via administrativa como
mecanismo de efetivacdo do a cesso a medicamentos essenciais. Cad.
IberAmer. Direito. Sanit., v. 2, n. 2, p. 194-207, 2013.

TIBALDI, J. M. Evolution of Insulin: From Human to Analog. The American
Journal of Medicine, v. 127, n. 10, Supplement, p. S25-S38, 2014.

Publica¢des



VARGAS-PELAEZ, C. M. et al. Right to health, essential medicines, and
lawsuits for access to medicines - A scoping study. Soc Sci Med, v. 121c, p.
48-55, 2014.

VIEIRA, F. S.; ZUCCHI, P. Judicial demands and therapeutic assistance in
the brazilian public health system. Revista da Associacdo Médica Brasileira,
v. 55, n. 6, p. 672-683, 2009.

WHO. Constitution of the World Health Organization. Basic Documents,
Genebra, 1946.

. The World Medicines Situation 2011. Geneva, 2011. Disponivel
em:; <
http://www.who.int/medicines/areas/policy/world_medicines_situation/WMS _
ch6_wPricing_v6.pdf >. Acesso em: 23/12/2014.

. World health statistics 2014. Geneva, 2014. ISSN 978 92 4 069267
1. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/9789240692671 eng.pdf?u
a=1 >. Acesso em: 10/04/2015.

. ATC/DDD Index 2015. Noruega, 2015. Disponivel em: <
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ >. Acesso em: 06/01/2015.

Publica¢des



3.3 Barreiras de acesso aos medicamentos no setor publico de saude
brasileiro na percepc¢éo do usuario

Amanda Queiroz Soares'’, Pedro Ivo da Silva?, Virginia Oliveira Chagas?,
Vanessa da Silva Carvalho Vila*, Mércia Pandolfo Provin®, Rita Goreti

Amaral®

'Doutoranda do Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Salde,
Universidade Federal de Goiés. E-mail: amandaqueirozsoares2@gmail.com
’Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde do
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goias. E-mail:
ivopedro07@gmail.com

3Doutoranda do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Goiés. E-mail: virginiafarm@gmail.com

4Professora do Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude, Pontificia  Universidade  Catolica de  Goiés. E-mail:
vscvila@uol.com.br

SProfessora da Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Goias. E-
mail: merciap@gmail.com

SProfessora da Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Goias. E-

mail: ritagoreti26@gmail.com

*Autor para correspondéncia: Rua 236, n° 300, Edificio Pontal do Tocantins,
Apto 1102, Setor Leste Universitario, Goiania-Goias, Brasil. Telefone: 55-

062-9934-3101. E-mail: amandaqueirozsoares2@gmail.com

Publica¢des


mailto:vscvila@uol.com.br

RESUMO

As dificuldades de acesso aos medicamentos tém levado os cidadaos
brasileiros a buscar novas vias de acesso aos mesmos, que foram
institucionalizadas ao longo das ultimas décadas, com o intuito de garantir o
direito & saude. A via administrativa é uma dessas novas institucionalidades.
Trata-se de um estudo de caso interpretativo que analisou as percepc¢des de
41 usuarios que utilizaram a via administrativa sobre as barreiras para o
acesso aos medicamentos no setor publico de saude brasileiro. Os
participantes foram 14 usudrios e 12 acompanhantes demandantes de 22
processos abertos com prescricdes do setor publico; e oito usuarios e sete
acompanhantes demandantes de 14 processos abertos com prescricdes do
setor privado. Os dados foram coletados em abril de 2013, em Unica sesséo
de grupo focal para cada subgrupo de aproximadamente sete participantes.
Os nucleos temaéticos identificados foram: motivacdes para as demandas de
medicamentos pela via administrativa; barreiras de acesso a medicamentos
relacionadas a prestacao de servicos e ao setor saude; barreiras de acesso
a medicamentos que estdo acima do setor saude. Os resultados
demonstraram que as trajetérias da maioria dos participantes revelaram a
fluidez de individuos entre os setores publico e privado de saude,
caracterizando o mix publico privado. Esse mix publico privado apresentou-
se como uma tentativa dos usudrios garantirem a assisténcia a saude,
revelando, ao mesmo tempo, fraquezas de ambos os setores. A via
administrativa foi percebida pelos demandantes como um mecanismo para
superar a inacessibilidade aos medicamentos, seja ocasionada pela falta de
recursos financeiros proprios para adquiri-los ou pela indisponibilidade dos
mesmos nos servicos publicos de saude. A via administrativa ndo se
mostrou livre das barreiras de acesso aos medicamentos existentes no setor
publico de saude, dada sua interdependéncia de um sistema que apresenta

falhas tanto no setor saude quanto acima do setor saude.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Sistemas de Saude. Acesso aos

Servigos de Saude. Direito & Saude. Brasil.
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INTRODUCAO

Desde os anos 1970 a Organizacdo Mundial da Saude tem promovido
0 acesso aos servigcos basicos de saude, considerado um dos elementos do
direito fundamental a salde. Entre esses servigcos destaca-se 0 acesso aos
medicamentos essenciais, que consistem naqueles que satisfazem as
necessidades de cuidados de saude prioritarios da populacdo (HOGERZEIL,
2006; WHO, 2013).

A importancia do acesso a esses medicamentos foi fortalecida no
inicio deste século nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (UN, 2014).
Apesar desses esfor¢cos, o progresso para a garantia do acesso aos
medicamentos essenciais tem sido pouco expressivo, contemplando
aproximadamente um terco da populacdo mundial com acesso irregular aos
mesmos, com as piores condicdes observadas nos paises de baixa e média
renda (WHO, 2011).

A disponibilidade dos medicamentos essenciais gira em torno de 40%
no setor publico dos paises de renda baixa e média, quase a metade
daquela observada no setor privado, embora os precos praticados neste
altimo os tornem inacessiveis para muitas familias (CAMERON et al., 2009;
BAZARGANI et al., 2014). Os gastos com a aquisicdo de medicamentos
chega a corresponder a totalidade dos gastos com saude para 41% das
familias dos paises de renda baixa e 61% das familias pobres dos paises de
renda média alta ( WAGNER et al., 2011).

E nesse contexto que o Brasil esta inserido, observando-se graves
problemas relacionados a garantia do acesso aos medicamentos
(BERTOLDI et al., 2012). Algumas caracteristicas peculiares destacam o
Brasil no cenério internacional (ROHDE et al., 2008; BARRETO et al., 2014).
Ao adotar um sistema publico de saude fundamentado nos principios da
universalidade, da integralidade e da igualdade do acesso aos servigcos de
saude, o Brasil se propds a atender ndo somente as necessidades de
cuidados prioritarios da populagcdo, mas assistir os individuos integralmente
em suas necessidades (BRASIL, 1990).

Diferentemente de muitos paises com cobertura universal, o Brasil se

prop6s a garantir a populacdo também o0 acesso aos medicamentos
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(BRASIL, 1990; DINIZ, 2009). Dessa forma, apesar do pais ter instituido e
revisado periodicamente a lista de medicamentos essenciais nos ultimos 40
anos (BRASIL, 1975; 2015a), o direito integral a saude subsidia as
demandas por medicamentos nos servi¢cos publicos de saude, estando eles
contemplados ou ndo nessas listas. Por vezes esse direito s6 tem sido
garantido quando reclamado nas cortes brasileiras, caracterizando o
fenbmeno denominado judicializacdo da saude (VARGAS-PELAEZ et al.,
2014).

O crescimento da judicializacdo da saude no Brasil provocou
rearranjos nas instituicdes envolvidas, promovendo o surgimento de novas
institucionalidades, algumas delas se aproximando da ideia de juridicizacao,
ou seja, em que os conflitos ndo sdo levados ao poder judiciario (ASENSI,
2010). Como exemplo, pode-se citar o fornecimento de medicamentos pela
via administrativa, em que o0 usuario recorre diretamente ao gestor do
servico publico de saude, para garantir o acesso ao medicamento prescrito
(LEITE et al., 2009).

Em virtude da natureza universal do Sistema Unico de Saude
brasileiro (SUS), € licito que esse individuo possa reclamar por
medicamentos ao Estado independente da natureza juridica do prestador do
cuidado a saude a qual foi assistido (LEITE et al., 2009; SOARES; SILVA,;
PROVIN, 2013). Isso faz com que ele transite entre a assisténcia publica e a
privada de maneira complementar. Acredita-se que esse mix publico-privado
pode contribuir para intensificar a desigualdade do acesso aos servi¢cos de
salde, caracteristica dos paises de renda baixa e média. Essa desigualdade
pode estar relacionada a cobertura duplicada daqueles individuos que
acessam o servi¢o tanto pelo setor publico como privado (SANTOS, 2011).

A via administrativa tem se tornado uma pratica comum no setor
publico, muitas vezes vista como uma maneira de amenizar as
externalidades relacionadas a judicializacdo da saude. Porém, a literatura
ainda € escassa e insuficiente para responder algumas questbes, dentre
elas: O que motiva um individuo a demandar medicamento pela via
administrativa? A via administrativa € capaz de romper as barreiras de

acesso aos medicamentos existentes no setor publico de saude? Assim,
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essa pesquisa foi projetada para elucidar essas questbes a partir das
percepcdes dos USUArios.

A maioria dos estudos que abordam o acesso a medicamentos se
dedicam a avaliar a disponibilidade dos medicamentos nos servicos de
saude, ignorando ndo somente as demais dimensdes do acesso, mas
principalmente, a interdependéncia das agbes da assisténcia farmacéutica
com os componentes do rol de servicos do sistema de saude. Ainda nesse
contexto, observa-se uma caréncia na adocédo de um referencial tedrico que
norteie de forma sustentivel os estudos qualitativos sobre o acesso aos
medicamentos, assim como j& demonstrado para outras areas do
conhecimento (BRADBURY-JONES; TAYLOR; HERBER, 2014). Por isso,
adotou-se nesse estudo o quadro conceitual de acesso a medicamentos
proposto por Bigdeli e colaboradores (2013) (BIGDELI et al., 2013), capaz de
auxiliar na identificagdo das diversas barreiras de acesso a medicamentos
no sistema de saude, ressaltando a integracdo e a dependéncia entre as
mesmas. O objetivo do estudo foi analisar as percepc¢des dos usuarios que
utilizaram a via administrativa relacionadas as barreiras para o acesso aos

medicamentos no setor publico de saude brasileiro.

MATERIAL E METODO

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na capital de um estado da regido Centro-
Oeste do Brasil, que possui uma populacdo predominantemente urbana
estimada em 1.412.000 habitantes (IBGE, 2014). O Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) foi de 0,799 em 2010,
ocupando a 452 posicdo dentre os 5.565 municipios brasileiros (PNUD,
2013). O rendimento anual per capita médio foi de U$ 11.355,00 (IBGE,
2010) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de U$ 14.049,00 (IBGE,
2012), ambos em dolares internacionais usando o fator de conversdo da
paridade do poder de compra (PPC) para 2013, que era de R$ 1,608 para
cada U$ 1,000 (WORLDBANK, 2013).

O municipio conta com diversos servigos publicos e privados de

saude nos trés niveis de atencdo a saude. A atencdo primaria a saude
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publica esta organizada em sete distritos sanitarios, integrando 119 unidades
bdsicas de saude. Dessas unidades, 79 contam com o servico de
distribuicAo de medicamentos constantes na Relacdo Municipal dos
Medicamentos Essenciais (Remume) a usuarios residentes no municipio.
Visando atender por via administrativa as demandas por
medicamentos ndo acessados nas unidades bésicas de saude, o gestor de
saude publica do municipio institucionalizou a Comissdo de Avaliacdo para
Fornecimento de Bens e Servi¢cos ndo Integrantes dos Protocolos do SUS e
a Farmacia de Medicamentos e Insumos Especiais. Essa Comissao de
Avaliacdo é responsavel por receber e avaliar todas as demandas de
medicamentos feitas por usuarios residentes no municipio, sendo que as
demandas deferidas sdo encaminhadas a Farméacia de Medicamentos e

Insumos Especiais para fornecimento dos medicamentos.

Quadro conceitual do estudo

O quadro conceitual relacionado ao acesso a medicamentos proposto
por Bigdeli e colaboradores (2013) (BIGDELI et al., 2013) foi adotado para
analisar as percepcdes dos usuarios que utilizam a via administrativa como
garantia ao acesso aos medicamentos no setor publico brasileiro. Algumas
caracteristicas foram importantes para a escolha desse quadro conceitual.

Desenvolvido apdés uma extensa revisdo da literatura, esse quadro
conceitual se propde a identificar as barreiras de acesso aos medicamentos,
aprofundando-se nas relacbes da assisténcia farmacéutica com o0s
componentes do rol de servicos do sistema de saude. Além disso, ele foi o
anico quadro conceitual identificado para estudar especificamente 0 acesso
a medicamentos, diferentemente de outros estudos que abordam o acesso e
0 uso dos servicos de saude de uma maneira geral (PECHANSKY;
THOMAS, 1981; ANDERSEN; DAVIDSON, 2007; SANCHEZ; CICONELLI,
2012). Finalmente, um quesito determinante para a escolha desse quadro
conceitual foi a constatacdo da aplicabilidade dos seus conceitos com as
percepcdes dos usuarios da via administrativa durante a analise preliminar
do presente estudo.

As barreiras de acesso aos medicamentos descritos no quadro

conceitual proposto por Bigdeli e colaboradores (2013) (BIGDELI et al.,
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2013) sao classificadas em cinco niveis (Quadro 1), contemplando o lado da
demanda (nivel 1) e o lado da oferta (niveis 2 a 4). O lado da demanda
compreende os individuos, as familias e a comunidade. O lado da oferta
compreende 0s servicos de saude prestados e o setor saude (niveis 2 e 3),
assim como 0s contextos nacional e internacional acima do setor saude

(niveis 4 e 5):

Quadro 1. Quadro conceitual de barreiras de acesso a medicamentos segundo
Bigdeli e colaboradores (2013)

Lado da demanda

Nivel 1 - Individuos, familias e |Aborda os capitais humano e social e 0s recursos
comunidade fisicos, naturais e financeiros que influenciam na
interacdo entre os usuarios e os prestadores de
servigos no momento da doenca.

Lado da oferta

Nivel 2 - Prestacao de Ressalta a interligagcdo do acesso a medicamentos
servigos de saude com 0 acesso aos servicos de saude. Esse nivel
contempla as barreiras relacionadas ao acesso e a
gualidade dos medicamentos, a informacdo, aos
recursos humanos e ao financiamento da saude,
assim como a qualidade e a equidade na prestacdo
dos servigos, quer no setor publico ou privado de
saude.

Nivel 3 - Setor de saude Contempla aspectos relacionados a governanca dos
setores farmacéutico e saude, aos pregcos dos
medicamentos e ao pluralismo do setor salde, com
destaque para 0 mix publico-privado.

Nivel 4 — Acima do setor Aborda as barreiras relacionadas a responsabilidade
saude /Contexto nacional publica, a prioridade atribuida ao setor social, a
corrupgdo, a burocracia, as metas econdmicas e
comerciais e a dualidade dos objetivos da industria x
saude publica.

Nivel 5 — Acima do setor Aborda os aspectos relacionados as patentes e aos
saude /Contexto internacional (direitos de propriedade intelectual, as agendas
internacionais relacionadas com medicamentos e &
desconexdo entre as pesquisas farmacéuticas e as
doencas que afetam os paises de baixa renda.

Desenho do estudo

Esse € um estudo de caso interpretativo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo sede da pesquisa. Trata-se de um estudo
de caso uUnico com coleta de dados utilizando a técnica do grupo focal e
analise fundamentada nas perspectivas teéricas do quadro conceitual de
acesso a medicamentos proposto por Bigdeli e colaboradores (2013)
(BIGDELI et al., 2013).
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O caso foi a utilizagdo da via administrativa como garantia ao acesso
aos medicamentos no setor publico de salide em um municipio da regido
centro-oeste do Brasil. As unidades de analises foram dois grupos de
usuarios e acompanhantes de usuarios que abriram processos
administrativos para acesso a medicamentos, em um periodo de tempo
especificado. Um grupo abriu processo administrativo com prescricdes
originadas no setor publico de saude e o outro grupo com prescricdes
originadas no setor privado/seguro de saude privado.

Esse € um estudo de caso instrumental, uma vez que 0 caso e a sua
unidade de andlise foram instrumentos para compreender 0 acesso a
medicamentos pela via administrativa, diferentemente do estudo de caso
intrinseco em que a descricdo e a exploracdo do caso sdo os focos
principais do estudo (YIN, 2003). Nesse contexto, o estudo de caso foi um
método adequado que possibilitou a melhor compreensao do tema, dada a

sua escassez na literatura.

Amostragem e recrutamento

Para selecionar os participantes foi realizado, inicialmente, um
levantamento pelo sistema informatizado da Secretaria de Municipal de
Saude de todos os processos administrativos protocolados no periodo de
01/10/2012 a 31/03/2013. Dos 713 processos identificados, foram elegiveis
para inclusdo aqueles deferidos para o fornecimento de medicamentos e
disponiveis no acervo fisico da Farmacia de Medicamentos e Insumos
Especialis, totalizando-se 119 processos.

Em seguida, procedeu-se a identificacdo dos usuérios desses 119
processos. Para os usuarios menores de 18 anos de idade, identificou-se o
individuo responsavel pela abertura do processo administrativo. Por meio
dos numeros de telefones contidos nos processos, 0S usuarios ou seus
acompanhantes foram contatados em seis tentativas em dias e horarios
distintos, e convidados a participar do estudo. Considerou-se acompanhante
o individuo com idade igual ou superior a 18 anos, residente no municipio
estudado e com conhecimento do itinerario terapéutico do usuario que

representava e/ou acompanhava.
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Dos 119 usuérios elegiveis, 105 foram contatados. As razfes para a
ndo participacdo incluiram a falta de tempo, a falta de interesse, o
impedimento em decorréncia da doencal/internacdo, ou a mudanca de
municipio de residéncia. Os usuarios e seus acompanhantes que aceitaram
participar foram divididos em dois grupos, baseando-se na identificacdo do
estabelecimento de salude que emitiu a prescricdo médica constante no
processo administrativo.

Participaram 41 pessoas, entre usuarios e acompanhantes,
demandantes de 36 processos administrativos. O grupo 1 foi constituido por
14 usuarios e 12 acompanhantes, demandantes de 22 processos abertos
com prescricdes originadas no setor publico de saude. O grupo 2 foi
constituido por 8 usuarios e 7 acompanhantes, demandantes de 14
processos abertos com prescri¢cdes originadas no setor privado/ seguro de
saude privado.

As caracteristicas econdmicas e sociodemograficas dos participantes

do estudo estédo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas econémica e sociodemograficas dos usuarios e
acompanhantes de usuarios demandantes de medicamentos pela via

administrativa, Brasil, 2013.

Usuarios Acompanhantes
Caracteristicas Gl G2 Gl G2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
0-19 4 (18,2) 7 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
20-59 6 (27,3) 4 (28,6) 8 (80,0) 6 (85,7)
60 ou mais 12 (54,5) 3(21,4) 2 (20,0) 1(14,3)
Sexo
Feminino 14 (63,6) 5(35,7) 7 (58,3) 5(71,4)
Masculino 8 (36,4) 9 (64,3) 5(41,7) 2 (28,6)
Estado civil
Vive com companheiro 12 (54,5 2(14,3)
Vive sem companheiro 10 (45,5) 12 (85,7)

Continua na préxima pagina
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Escolaridade (anos)

0-3 4(21,1) 4 (33,3) 2 (18,2) 0 (0,0

4-7 4(21,1) 0 (0,0) 6 (54,5) 0 (0,0)

8-11 11 (57,8) 3 (25,0) 0 (0,0 2 (28,6)

12 ou mais 0(0,0) 541,7) 3 (27,3) 5(71,4)
Ocupacao

Aposentado ou pensionista 10 (52,6) 4 (36,4) 2 (16,7) 1(14,3)

Nao exerce atividade
4 (21,1) 6 (54,5) 4 (33,3) 2 (28,6)

remunerada
Exerce atividade remunerada 5 (26,3) 1(9,1) 6 (50,0) 4 (57,1)
Renda familiar média (U$) 1.030,26  1.921,46 1.005,50 2.907,33

+547,62 +1.813,96 +514,56 + 3.043,81

G1: grupo de participantes que abriram processo administrativo com prescri¢ao
originada no setor publico de saude. G2: grupo de participantes que abriram
processo administrativo com prescri¢cdo originada no setor privado/seguro de saude
privado. U$: dolar internacional utilizando o fator de converséo da paridade do poder
de compra para 2013 (PPC) (WORLDBANK, 2013).

Para uma melhor compreensdo dos medicamentos demandados nos
processos administrativos, verificou-se a presenca dos mesmos nas listas
nacional e/ou municipal de medicamentos essenciais. O numero de
medicamentos solicitados pelos usuéarios dos grupos 1 e 2, presentes em
pelo menos uma dessas listas, foi de 17 (47,22%) e 18 (72,00%),

respectivamente.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em abril de 2013 em cinco sessdes de
grupo focal. O grupo 1, como unidade de andlise, foi dividido em 3
subgrupos, e o0 grupo 2, como unidade de anadlise, foi dividido em 2
subgrupos. Cada subgrupo foi constituido por aproximadamente 7
participantes, cujos dados foram coletados em uma uUnica sessao de grupo
focal com 90 a 120 minutos de duracéo.

Todas as sessdes foram conduzidas pelo mesmo moderador, na

presenca de dois observadores. Ao longo de cada sessdo, o moderador
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facilitou as discussdes, encorajando os depoimentos e assegurando espaco
para que todos os participantes se expressassem. As intervengdes do
moderador ocorreram com o intuito de manter o debate focalizado e
confirmar informacdes julgadas pertinentes.

As sessbOes foram realizadas em uma sala da Farméacia de
Medicamentos e Insumos Especiais, com acesso restrito aos participantes e
sem interferéncias externas. A escolha e a preparacdo do ambiente
pautaram-se na garantia da privacidade dos participantes e na acomodacao
daqueles com dificuldade de locomocgao. Os participantes se posicionaram
na sala formando um circulo, permitindo a interagdo face a face, o bom
contato visual e a manutencdo de distancias iguais entre todos os
participantes.

As sessbes de grupo focal foram conduzidas pelas seguintes
guestdes norteadoras: Conte-nos como foi para vocés a experiéncia para
conseguir o medicamento. Quais foram os fatores que os levaram a buscar
esse medicamento no setor publico? Como vocés avaliam o acesso ao
medicamento no setor publico?

Imediatamente apds abrir a palavra, os participantes comecaram a
narrar as suas trajetérias, interagindo de forma respeitosa entre eles e com
0s pesquisadores. Ao final de cada sessdo o moderador fez uma sintese dos
depoimentos e oportunizou um momento para que 0s participantes
acrescentassem, esclarecessem ou mudassem alguma informagao.

As expressfes ndo verbais comunicadas ao longo das sessdes de
grupo focal foram registradas pelos observadores, assim como o nome de
cada participante ao iniciar uma fala. Todas as falas dos participantes foram
gravadas digitalmente e, posteriormente, transcritas na integra por um dos
observadores. As sessdes foram encerradas com agradecimentos e a
entrega das listas de medicamentos acessados pelo setor publico de saude.

Ao final de cada sesséo, o0 moderador e os observadores discutiram e
registraram no diario de campo as impressfes extraidas da sessdo. Os
principais achados de cada sessao subsidiaram a condugéo da proxima
sessdo, encorajando o0s participantes dos grupos subsequentes a

aprofundarem em assuntos que 0s pesquisadores julgaram importantes.
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Além disso, essas analises preliminares foram Gteis na escolha do quadro

conceitual e na analise dos resultados.

Analise dos dados

A analise tematica interpretativa foi conduzida em um processo
continuo e simultdneo a coleta de dados, por meio das seguintes etapas:
familiarizacdo com os dados, identificagdo dos codigos, agrupamento dos
codigos em nucleos tematicos, revisdo, definicdo e nomeacgdo final dos
ndcleos, e elaboracdo da descricdo e interpretacdo dos significados
expressos pelos participantes em cada nucleo (BRAUN; CLARKE, 2006).

Foram utilizados trés critérios para garantir a confiabilidade da analise
dos dados (POLIT; BECK, 2011): (1) a gravacao digital dos relatos e a
checagem das transcrigcbes por dois autores do estudo; (2) a confirmacéo
com os participantes sobre as descri¢fes, ao final dos grupos; (3) os cadigos
e 0S nucleos tematicos foram checados entre os membros da equipe de
pesquisa ao longo do processo de analise dos dados. Todo o processo de
interpretagdo foi conduzido coletivamente, por meio da discusséo, revisao e
reelaboracdo das descricbes e das interpretacbes conduzidas a partir do

guadro conceitual adotado.

RESULTADOS

Por meio da andlise temética foi possivel verificar a heterogeneidade
das experiéncias relatadas pelos participantes na abertura do processo
administrativo. Esse aspecto refletiu a complexidade e a falta de informacéo
dos profissionais e da comunidade acerca dessa via de acesso a
medicamentos. Os nlcleos teméticos identificados foram: motivacbes para
as demandas de medicamentos pela via administrativa; barreiras de acesso
a medicamentos relacionadas a prestacdo de servicos e ao setor saude;

barreiras de acesso a medicamentos que estdo acima do setor saude.

Barreiras de acesso que motivaram as demandas de medicamentos
pela via administrativa (nivel 1)
Os participantes abordaram a importancia do medicamento

demandado pela via administrativa para tratar seus problemas de saude,
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predominantemente as doencas cronicas ndo transmissiveis, sejam elas
recém diagnosticadas ou em tratamento por longa data. Relataram as
barreiras de acesso, como o alto custo dos medicamentos. Assim, a via
administrativa foi vista por muitos demandantes como a Unica alternativa de
acesso ao medicamento prescrito, como pode ser observado nas narrativas
a sequir:

“[...] Eu preciso desse remédio, € um anticoagulante. Eu n&o posso

ficar sem, tenho medo de dar trombose na cabeca, embolia pulmonar

[..]" (G1).

“[...] Para minha mae pagar o medicamento ficaria numa faixa de
guatrocentos reais (U$ 248,76) por més, ela toma muitos comprimidos
por dia [...] Ela ndo tomou o remédio. Eu vou comprar para ndo dar

sequéncia? Tomar s6 um més? Ficamos esperamos 0 processo sair

[..]" (G1).

“[...] Eu tenho microadenoma [...] H& cerca de dez anos eu faco
tratamento para esse problema [...] Quando eu passei para essa nova
medicacdo, como ndo tem la (unidades de saude), eu resolvi entrar

com o processo [...]" (G2).

“[...] A insulina que eu uso é cara. Se nao fosse pelo processo eu nao
teria condicdo de tomar a insulina. A outra insulina (disponivel nas
unidades de saude) ndo faz efeito em mim. Fica em torno de
quinhentos reais (U$ 310,94) por més, mais 0s outros remeédios vao

para quase oitocentos reais (U$ 497,51), fica muito caro [...]" (G1).

Barreiras de acesso a medicamentos relacionadas a prestacdo de
servigcos e ao setor saude (niveis 2 e 3)

A precaria integracdo entre os servicos que compdem o sistema de
saude resultou em barreira de acesso percebida pelo usuario, ocasionada
pela falta de pro-atividade e de conhecimento dos profissionais do servigco
para atender as demandas dos usuérios. Essa condicdo culminou na

peregrinacdo dos participantes pelos servicos de saude, dificultando o
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acesso aos medicamentos prescritos e transformando a busca por seu

tratamento em uma experiéncia ruim, impactando negativamente na imagem

gue os mesmos tém do setor publico de saude:
“[...] Ha falta de informagdo dos proprios profissionais da area da
saude. Muitas vezes ndo é nem questdo do médico estar com ma
vontade, muitas vezes eles nem sabem que existe (a via
administrativa). O médico entra no Sistema Unico de Satde e ndo tem
nenhum treinamento do que acontece, ele sabe que tem que
consultar e prescrever o medicamento. Muitas vezes vocé pergunta e
eles ndo sabem nem te responder, eles ndo sabem te encaminhar [...]
Para nos é pior ainda, porque a gente chega la esperando que eles

tém uma informacgao. Ninguém te informa nada! [...]" (G2).

“[...] A falta de informac&o nos afasta do remédio, do bem estar, da
harmonia [...]" (G2).

“[...] Gente, que dificuldade, que burocracia (para conseguir o
medicamento pela via administrativa) [...] Fui varias vezes naquele
Paco (sede da Secretaria Municipal de Saude) e as informacfes nao
vinham muito corretas. Depois peguei sete formulérios para
preencher! [...] Deu trinta dias a assistente social me ligou e fez a
visita. A visita dela foi muito bacana, eu diria que fui bem atendida.
Depois dali 1& se foram uns sessenta dias (para conseguir o
medicamento). Depois falaram: 'Vocé tem que esperar que eles vao te
avisar'. Falaram que iriam avisar, mas nao avisaram, € 0 processo ja
estava aqui (Farmacia de Medicamentos e Insumos Especiais) ha uns
quinze ou vinte dias [...]" (G2).

A prescricdo médica deve cumprir com condi¢cdes estritas para o
fornecimento dos medicamentos, como por exemplo, ser elaborada por um
profissional do setor publico de saude, o que acaba se configurando em uma
barreira de acesso aos medicamentos, percebida de maneira diferente entre

os participantes do G1 e do G2.
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Os participantes do G1 apontaram a dificuldade de conseguir uma
nova prescricdo médica quando a mesma ndo atende aos critérios de
qualidade, ou mesmo apos findar o prazo de validade da prescricdo, que
para os medicamentos de uso continuo é de 90 dias.

“[...] A moga da Farmacia falou: 'Essa receita esta incompleta! Vou te

fornecer essa insulina e vocé volta |4 e pega outra receita completa’

[...] Fui pegar outra receita (no setor publico) e la foi uma dificuldade

danada[...]” (G1).

“[...] Eu estou achando que n&o vou conseguir pegar o remédio do
meu marido, porque essa receita que a médica deu é de janeiro. A
menina disse que eu precisava de uma receita recente, e eu nao
tenho. Entdo eu acho que ndo vou conseguir pegar o remédio por isso
[...] Vai ser muito dificil! [...] E nisso os remédios que eles deram (por
processo administrativo) ja acabaram. Ele vai ter que comprar [...]"
(G1).

“[...] Se eles pedissem a receita, mas continuassem dando os
remédios até vocé trazé-la, vocé nao ficaria sem os remédios. Tem
vez que eu marco consulta para minha mae para daqui seis meses.
Trés meses sem tomar o remédio, porque a receita sO vale trés
meses. Vai ficar trés meses sem tomar? Ela ndo pode deixar de tomar

nem um dia! [...]" (G1).

Essa situacdo esta intimamente ligada a dificuldade de conseguir
consulta médica no setor publico devido tanto a burocracia do sistema de
marcacdo de consultas quanto a deficiéncia do nimero de médicos nos
servicos. Tal situacdo apresenta-se ndo somente como uma barreira para o
acesso aos medicamentos, como também para a efetiva assisténcia a saude
dos individuos, como pode ser observado em alguns relatos:

“[...] Eu preciso do relatério médico (para abertura do processo

administrativo), mas eu nao consigo porque nao tem médico aonde a

gente mora [...]. Tem que agendar (consulta) no 0800 (central de

agendamento de consulta) [...] Se vocé ligar de um celular normal,
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nao pode. Procurar um orelhdo (telefone publico), vocé ndo acha,
entendeu? Entdo assim, nés l4 (regido de residéncia) enfrentamos

muita dificuldade por causa disso [...]" (G1).

“[...] Quando vocé consegue consulta (pelo setor publico) fica o dia
inteiro, chega cedinho até de tarde, até de noite para conseguir, €

dificil! [...] Todo lugar que vocé vai esta cheio [...]" (G1).

Por outro lado, os participantes do G2 apontaram a incompreensao e
a insatisfacdo com a recusa da prescri¢cao originada no setor privado para o
fornecimento de medicamento no setor publico de saude:
“[...] Essa questao da receita eu acho uma falta de praticidade: ‘Eu
nao pego sua receita do particular’ [...] O pessoal vai para o Cais
(unidade de saude), ocupa espaco, perde tempo, perde o tempo do
meédico, para chegar ao médico: 'O que vocé esta sentindo?' 'Preciso
dessa receita' [...] Muitas vezes os médicos falam que nédo, que tem
que fazer os exames primeiro [...] Além de vocé desperdicar consulta
vocé ainda vai desperdicar exame, porque vocé ja fez na rede
particular [...] Se desse uma modernizada gastava-se menos dinheiro,

sobravam-se mais médicos [...]" (G2).

Além da dificuldade para conseguir a consulta médica, o0s
participantes abordaram as experiéncias com o0 atendimento médico,
destacando a precarizacdo da continuidade do cuidado ocasionado pela
baixa qualidade do atendimento e pela estrutura organizacional dos servicos
publicos de salde que impossibilita o individuo escolher o médico e/ou
unidade de saude de sua preferéncia:

“I...] O Sistema Unico de Saude, o programa em si, na teoria, no

papel, € muito bonito, na pratica ndo [...]. Os médicos ndo vao

trabalhar [...] assim que vocé cria o vinculo o médico vai embora [...]
vocé tem que contar toda a histdéria novamente porque eles somem

com as fichas [...]" (G1).
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“I...] No Sistema Unico com esse negoécio de PSF (Programa Saude
da Familia), ou vocé é atendido naquele posto de salude ou vocé nao
€ atendido. Eu acho isso ruim, porque se uma pessoa saiu de um
lugar e esta passando no outro, € por praticidade, € por estar mais
vazio, pela educacdo de quem esta te atendendo, pela qualidade do
profissional que esta trabalhando ali dentro [...] O governo tirou essa

possibilidade da pessoa escolher [...]" (G2).

Os médicos foram os profissionais mais citados como informantes da
possibilidade de acessar o medicamento pela via administrativa, apesar dos
comportamentos nao uniformizados entre esses profissionais. Vale ressaltar
gue nenhum participante identificou o profissional da Farméacia como
informante-chave da via administrativa. Além disso, observou-se maior
tendéncia dos médicos orientar o0s usuarios que fazem wuso de
medicamentos mais onerosos. Porém, sabe-se que a percepcdo de custo
elevado é relativa, pois depende do comprometimento da renda de cada
Usudério:

“[...] A Prefeitura queria fazer uma substituicio do medicamento

(solicitado no processo administrativo) [...] Eu falei com o médico, e

ele disse: 'N&o, ndo deve trocar'. Eu perguntei: 'Vocé faz um relatorio

para mim?' E ele: 'Fago!" [...] E ainda brincou: 'Em time que esta

ganhando nao se mexe, entédo deixa do jeito que esta' [...]" (G1).

“[...] Eu noto uma certa resisténcia dos médicos [...] Parece que dar
entrada nessa papelada (processo administrativo), eles ndo tém muito
interesse [...] A ndo ser que o valor do medicamento seja muito, muito
alto. Parece que eles ndo tém tanto interesse em informar, me da a

impressao que vai dar mais trabalho para eles [...]" (G2).

A precarizacdo da assisténcia a saude tanto no setor privado quanto
no publico faz com que os individuos busquem suprir as deficiéncias
migrando entre os setores de salde de acordo com a conveniéncia e as
condig¢des financeiras de cada um. Essa situacéo caracteriza o chamado mix

publico-privado, fazendo com que muitas vezes o usuario busque o
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atendimento médico no setor privado e 0s servicos complementares, como

0s medicamentos, no setor publico de saude:
“[...] Eu fazia o tratamento particular do meu filho, s6 que ai comegou
a ficar um custo muito caro. Comecei e voltei para a rede publica [...]
SO0 que ndo estava surtindo efeito como estava sendo no particular.
Entéo resolvemos voltar de novo para o particular. Voltei para a rede
particular e ndo muito satisfeito eu pensei: '‘Deve ter alguma forma de
eu conseguir esse tratamento (medicamento) para o meu filho [...] que

seja arcado pelo governo' [...]" (G2).

“[...] Se a pessoa chega a pagar um plano de saude, é sinal que o
Sistema Unico ndo esta funcionando, pelo menos da parte de
médicos. Muita gente prefere pegar o medicamento no Sistema Unico
que apesar de demorado, vocé consegue. Mas tem muitos médicos
despreparados dentro dos Cais (unidade de saude), despreparados
até mesmo na area deles, néo so6 de informacéo do Sistema Unico. Ai
vocé tem o descaso, vocé tem a demora, geralmente a pessoa esta
sentindo dor [...] J& que vocé vai gastar dinheiro, que vocé gaste com
o plano de saude que esta quase igual ao SUS, mas pelo menos vocé

tem a opcao de escolher [...]" (G2).

“[...] O SUS é bom sim, acode muita gente, nos acode. O servigo
particular chega uma certa cirurgia eles falam que nao cobrem, eles
nao fornecem os remédios que nés usamos. Entdo o servico particular
é bom? E, até onde é lucrativo para eles, passou disso eu n&o
conheco nenhum hospital particular que fornegca os aparelhos que o
SUS fornece e nem tratamento [...] Entdo o SUS é bom? Ele é bom,

poderia ter condigdes de ser melhor! [...]" (G2).

Uma minoria dos participantes, constituida por usuarios que
consultaram na rede hospitalar de ensino, tiveram uma percepg¢ao positiva
das consultas médicas no setor publico:

“[...] O atendimento 14 (hospital publico de ensino) € muito bom. [...]

Eles perguntam, fazem um levantamento da vida da pessoa, desde
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guando nasceu [...] vao analisar aquilo ali... nos minimos detalhes. [...]
Foi muito bom, muito valido, mais do que vocé pagar uma consulta
particular [...]" (G1).

“[...] Todos os médicos que acompanham diabetes la (hospital publico
de ensino) pegam o nimero de telefone do paciente. As vezes eu
estou distraida, o telefone toca: ‘Aqui é o seu médico do hospital’. O
meédico ligando para mim? O médico do SUS ligando para mim? Nem
quando eu tinha plano de saude o médico preocupava [...] Para mim
esta sendo um privilégio [...] Me atende com maior carinho, maior
dedicagao [...]” (G1).

Outro aspecto amplamente discutido pelos participantes se relacionou
as experiéncias negativas a respeito da distribuicdo de medicamentos no
setor publico de saude, sejam elas relacionadas a indisponibilidade do
medicamento ou a normatizacgao restritiva desse fornecimento.

No que se refere a disponibilidade do medicamento nas unidades de
saude, foram abordadas as dimensdes quantidade, qualidade e relacao
geografica entre o medicamento e o individuo. As experiéncias dos
participantes relacionadas a quantidade e a qualidade dos medicamentos
apontaram diferenca na percepc¢ao entre os participantes do G1 e do G2. Os
participantes do G1 apontaram o desabastecimento dos medicamentos
essenciais nas unidades de saude e os participantes do G2, o
desabastecimento dos medicamentos deferidos pela via administrativa. Essa
divergéncia de percepcéo pode estar relacionada com a baixa utilizacdo dos
servigos publicos de saude pelos participantes do G2, caracteristica do mix
publico-privado brasileiro.

“[...] Os médicos sabem que nao tem o remédio no Cais (unidade de

saude), como € gue passam a receita pra gente? Eles deveriam se

orientar primeiro, para depois passar outro remédio incluido no SUS

[..]" (G1).

“[...] La nas farmacias (das unidades de saude) esta faltando muita
coisa. Muita gente vai la e ndo consegue pegar remédio [...]
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geralmente nunca conseguem pegar todos [...] Tem dia que o pessoal
chega |4 e ndo consegue pegar nem uma dipirona com a receita do

préprio médico de 14, porque dizem que nao tem [...]" (G1).

“[...] Na Farmacia (do setor publico) deveriam dizer: 'Nao tem esse
remédio aqui', e indicar aonde tem, entendeu? [...] Eles tém que dar
uma opc¢ao pra gente, ndo simplesmente falar que néo tem e vocé vai
embora [...]" (G1).

“[...] Esses dias eu fiquei com d6 de ver um senhor que chegou aqui
(Farmacia de Medicamentos e Insumos Especiais) para pegar (pelo
processo administrativo) a Lantus (insulina glargina). Ele voltou para
trds sem a Lantus [...] Ele vai ficar sem medicamento se ele néo tiver
condi¢des de comprar? Meu filho diabético falou: 'Se ele ndo morrer,

ele espera' [...]" (G2).

As percepgcbes dos participantes sobre o outro aspecto da
disponibilidade do medicamento, que contempla a relacdo geogréfica entre o
medicamento e o individuo, apresentaram-se como mais uma barreira de
acesso aos medicamentos, tanto pela via tradicional quanto pela via
administrativa. Nesse contexto, a centralizacdo do atendimento de alguns
medicamentos em determinadas unidades de salde exigiu que o
participante se deslocasse entre as unidades de salde para obter os
medicamentos prescritos. Tal situagdo culminou na incompreensao e na
insatisfacdo dos participantes com o servi¢o publico de saude:

“[...] Eu conseguia pegar o Clopidogrel & no Cais (unidade de saude),

depois passou s6 para a Farmacia Distrital [...] Para mim é contra

mao, porque o Cais é mais perto da minha casa. Eles deveriam

facilitar mais [...] Essa distribuigdo assim eu nao entendo [...]" (G2).

“[...] Eu abri o processo e agora eu voltei 1a no Pago (sede da
Secretaria Municipal de Saude) e eles me informaram aonde que eu
vou pegar os remédios. Nado é s6 aqui (Farmacia de Medicamentos e

s

Insumos Especiais), € no Cais (unidade de saude) e ndo sei mais
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aonde [...] E aonde tem o remédio. Agora eu vou andar atras do
médico para me dar a receita, o relatério e tudo, para poder ir pegar
um remédio em cada lugar. Ai complicou [...] Eu ja pego medicamento
aqui (por processo administrativo), entdo os outros medicamentos

poderiam ser comprados e mandados para ca [...] (G1).

Ainda nesse nucleo tematico, alguns relatos foram marcados por um
descompasso entre as necessidades percebidas pelos individuos e os
servicos prestados no setor publico de saude, prejudicando a interacao
paciente-profissional de saude.

“[...] Eles (servigco publico de saude) deveriam ligar para quem é

usuario e dizer: 'NO0s vamos dar uma palestra. Comparecam!" A gente

vem, participa da palestra, ganha o medicamento, a orientagao [...] Eu

acho que esta faltando um pouquinho de parceria da prefeitura com o

interesse dos pacientes [...]" (G2).

“[...] A diferenga do publico e do privado é muito grande. O sistema
publico ndo faz uma palestra para a gente que tem diabetes, falando o
cuidado que vocé tem que ter, o medicamento que vai chegar. Toda
Ultima sexta-feira do més minha médica faz uma palestra [...] Toda
palestra fala de um assunto novo [...] Eu agradeco por ter o servi¢co

privado, por pagar meu plano de saude para poder terisso [...]" (G2).

Barreiras de acesso a medicamentos que estdo acima do setor saude
(nivel 4 e 5)

Além das percepcbes dos participantes sobre as barreiras pessoais
gue os motivaram a demandar os medicamentos pela via administrativa e
das barreiras de acesso a medicamentos relacionadas a prestacdo de
servicos e ao setor saude, observou-se nesse estudo relatos sobre barreiras
que, apesar de estarem acima do setor saude, influenciam direta ou
indiretamente no acesso aos medicamentos.

Nesse contexto, pode-se destacar a heterogeneidade entre as
percepcbes dos participantes sobre o reconhecimento direito a saude,

apesar dos mesmos viverem em um pais que adota um sistema de saude
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fundamentado nos principios da universalidade, da integralidade e da
igualdade no acesso a saude:
“[...] Tem que ter um controle de quem precisa e quem nao precisa
(do medicamento). Eu vejo muitas pessoas chegando de carrdo ai na
porta (Farméacia de Medicamentos e Insumos Especiais) que vém
pegar o remédio aqui, tomando lugar de muitas que precisam [...]"
(G1).

“[...] O médico da minha esposa falou: 'E um direito que vocé tem,
esta previsto na Constituicdo, ndo importa a classe (social). A filha do
meu colega, que é cardiologista, recebe o medicamento de graca'.
Um médico receber de graca quer dizer que todos tém direito. Entdo

nos fomos correr atras [...]" (G1).

“[...] Aquele tanto de coisa (referente a visita domiciliar do servigo
social para analise do processo administrativo) [...] querendo saber
guanto que eu pago de energia, quanto que eu pago de agua. Vou te
fala sobre aquele questionério, poxa vida! Existe a lei, esta 14, agora

se vocé ganha pouco ou muito néo interessa [...]" (G2).

“[...] H& uma frase antiga de um filésofo que diz: ‘Um pais rico ndo é
aquele que até o pobre anda de carro, é aquele aonde até o rico anda
no transporte publico’. E isso se estende a todo o resto. Entdo se o
medicamento € para um, ndo é sO para um, ndo é sO para 0 mais
pobre, é para todos! E tem recurso para isso, entdo nés temos que

cobrar isso! [...]" (G1).

O excesso de burocracia, a corrupcdo e as transgressées das
politicas publicas de saude brasileiras também foram temas amplamente
abordados pelos participantes:

“[...] A burocracia € uma metodologia para evitar fraude e corrupcgao,

mas ela tem atravancado para o nosso lado [...] Primeiro tem que se

evitar 0 excesso burocratico, e segundo, dar o conhecimento das

normas [..] Todo mundo tem que estar ciente, os diretamente
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envolvidos, os atendentes, os médicos, os farmacéuticos, eles tém
gue saber e saber nos transmitir, sendo uma hora € de um jeito, outra
hora é de outro [...]" (G1).

“[...] A gente trabalha pelo menos cinco meses por ano para poder
pagar todos 0s nossos impostos. Mas o problema é o tanto de desvio,
de roubo, de tanta sujeira que tem que nao deixa o dinheiro ser bem
aproveitado. Eu tenho certeza que o governo Federal manda a
parcela para os municipios e os estados, mas nesse caminho de la

para ca acontece muita coisa para chegar pouco dinheiro [...]" (G2).

“[...] No ano de eleicdo € bom porque nao falta medicamento na

farmacia, chega e pega tudo em dia [...]" (G2).

“[...] Vocé tem um atendimento melhor no SUS se vocé tiver uma
influéncia. O pai de um aluno da minha mae era ortopedista no
servigo particular [...] (H& cinco anos atras) ele ligou para um médico
do SUS e falou: 'Eu estou com um paciente aqui de treze anos que
vai precisar fazer uma cirurgia, vocé arruma uma vaga para ele?'. O
outro médico falou: 'Pode vir amanha que eu vou interna-lo'. Internei
no outro dia e fiz uma cirurgia bem complicada [...] Eu acho que se
vocé ndo tiver uma pessoa conhecida, € muito dificil as coisas pelo
Sistema Unico de Saude [...]” (G2).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a via administrativa € percebida pelos
demandantes como um mecanismo para superar a inacessibilidade aos
medicamentos, seja ocasionada pela falta de recursos financeiros préprios
para adquiri-los ou pela indisponibilidade dos mesmos nos servigos publicos
de saude. Apesar disso, a via administrativa ndo se mostrou livre das
barreiras de acesso aos medicamentos existentes no setor publico de saude,
dada sua interdependéncia de um sistema que apresenta falhas tanto no

setor saude quanto acima do setor saude.

Publica¢des



Ao compreender que o medicamento prescrito é um recurso
necessario para melhorar seu estado de saude, os individuos vislumbram os
meios mais favoraveis para adquiri-los. Uma dessas alternativas € a
obtencdo de medicamentos com recursos proprios, que tem elevado
consideravelmente os gastos com salde das familias ao redor do mundo,
inclusive no Brasil (WAGNER et al., 2011; WHO, 2011; OECD, 2013;
SAKSENA; HSU; EVANS, 2014). Observou-se que a elevacdo dos gastos
com medicamentos pode comprometer 0 regime terapéutico prescrito,
impactando de forma negativa na condi¢do de saude dos individuos.

Outro importante meio de obtencdo de medicamentos nos paises que
adotaram um sistema de saude universal e integral, como o Brasil, € por
meio do setor publico de saude. Porém, foi observado, nesse estudo, que a
indisponibilidade de medicamentos nos servicos publicos de saulde,
compromete a efetivacdo desse direito, assim como ja demonstrado na
literatura (BERTOLDI et al.,, 2012; BOERMA; ABOUZAHR; et al., 2014).
Diante desses achados, é possivel afirmar que o comprometimento do
acesso ao medicamento é a principal motivacdo dos usuéarios a demandar o
medicamento pela via administrativa. E importante destacar, portanto, a

similaridade da via administrativa com a via judicial para acesso a

g_)/

medicamentos, que surgiram como vias alternativas para efetivar o direito
salude nos paises com cobertura universal de saude (PROVIN; LEITE;
AMARAL, 2013; REVEIZ et al., 2013; VARGAS-PELAEZ et al., 2014).

Além da motivacdo para os usuarios demandar os medicamentos pela
via administrativa, revelando a inacessibilidade aos medicamentos
prescritos, esse estudo contribui para a elucidacédo das barreiras de acesso
a serem superadas por esses individuos em busca da efetivacao do direito a
saude.

As barreiras de acesso a medicamentos apontadas no setor saude
estdo relacionadas a utilizacdo e a resolutividade do sistema de saude, tanto
no setor publico quanto privado. Apesar de alguns participantes relatarem
utilizar exclusivamente o setor publico de saude para suprir suas
necessidades, muitas trajetérias revelaram a fluidez de individuos entre
esses dois setores, caracterizando o mix publico privado. Esse mix publico

privado apresentou-se como uma tentativa dos usuarios garantirem a
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assisténcia a saude, revelando, ao mesmo tempo, fraquezas de ambos os
setores.

As barreiras de acesso aos medicamentos apontadas nesse estudo
estdo relacionadas a assisténcia meédica de uma forma geral e ao
medicamento propriamente dito. A deficiéncia no nimero e na qualidade dos
atendimentos meédicos em relacdo a demanda, a impossibilidade de escolher
o profissional e a unidade de salde prestadora da assisténcia, e a
precariedade no repasse de informacdes aos usuarios, sao barreiras
importantes apresentadas nesse estudo, que prolongaram sobremaneira o
itinerério terapéutico dos usuarios. Essas barreiras ja foram identificadas em
outros estudos desenvolvidos ao redor do mundo, inclusive em paises com
cobertura universal de saude (SCHOEN; DOTY, 2004; JACOBS et al., 2012;
MENDES et al.,, 2012; GARCIA-SUBIRATS et al.,, 2014), revelando a
dificuldade de superar esses desafios.

A cobertura por seguro de saude privado mostrou-se uma alternativa
para os usuarios sanarem algumas dessas barreiras, em especial a opcao
de escolher o profissional de salde que prestar4 a assisténcia médica e
agilizar o acesso as prescricdes médicas para manter o fornecimento de
medicamentos no setor publico de saude. Esse tipo de arranjo pode
provocar uma distorcdo ao usar o SUS de maneira complementar aos
servigos privados, causando sérias implicacdes éticas e de equidade, ja que
0 usuério do setor privado seria privilegiado por uma dupla porta de entrada
ao sistema de saude, muitas vezes burlando uma fila de espera a qual os
usuarios exclusivos do SUS estdo submetidos.

Independentemente da polémica que essa situacdo possa trazer, o
importante é entender que o brasileiro encontra, ainda hoje, dificuldade de
ter suas demandas de saude atendidas quer pelo setor publico, quer pelo
setor suplementar de saude, revelando fragilidades das instituicdes em lidar
com essas questdes por incapacidade de ofertar servigos publicos que
atendam as necessidades de toda a populacdo. Assim, considerando que,
por um direito positivado na Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988),
todo e qualquer individuo pode demandar medicamentos e servigos ao SUS,

independentemente de usar ou ndo os servi¢os do setor privado de saude, o

Publica¢des



SUS necessita se organizar para atender as demandas dos individuos,
evitando criar impedimentos para acesso aos medicamentos.

Por fim, as percepcdes dos participantes desse estudo sobre as
questbes que estdo acima do setor saude confirmam os gargalos néo
somente do setor saude, mas de um pais em desenvolvimento que ainda
ndo atingiu maturidade para conduzir um sistema de saude tdo ambicioso
guanto o SUS. Assuntos polémicos, tais como a burocracia, a corrupcédo e a
transgressdo das politicas publicas podem, e devem, permear 0s assuntos
de interesse da sociedade. E baseado em problemas com essa magnitude
que a sociedade deve se organizar e cobrar melhorias dos servigos, e ndo
somente criar uma imagem negativa do poder publico e julgar que nada se

pode fazer.

REFERENCIAS

Andersen, R.M., & Davidson, P.L. (2007). Improving access to care in
America: Individual and Contextual Indicators. In T.H.K. Andersen
RR, G. F. (Ed.), Changing the US health care system. pp. 3-30). San
Francisco: John Wiley & Sons, Inc.

ASENSI, F.D. (2010). Judicializacdo ou juridicizacdo? As instituicbes
juridicas e suas estratégias na saude. Physis Revista de Saude
Coletiva, 20, 33-55.

Barreto, M.L., Rasella, D., Machado, D.B., Aquino, R., Lima, D., Garcia, L.P.,
et al. (2014). Monitoring and evaluating progress towards Universal
Health Coverage in Brazil. PLoS Med, 11, €1001692.

Bazargani, Y.T., Ewen, M., de Boer, A., Leufkens, H.G., & Mantel-
Teeuwisse, A.K. (2014). Essential medicines are more available than
other medicines around the globe. PLoS One, 9, e87576.

Bertoldi, A.D., Helfer, A.P., Camargo, A.L., Tavares, N.U., & Kanavos, P.
(2012). Is the Brazilian pharmaceutical policy ensuring population
access to essential medicines? Global Health, 8, 6.

Bigdeli, M., Jacobs, B., Tomson, G., Laing, R., Ghaffar, A., Dujardin, B., et al.
(2013). Access to medicines from a health system perspective.
Health Policy Plan, 28, 692-704.

Publica¢des



Boerma, T., AbouZzZahr, C., Evans, D., & Evans, T. (2014). Monitoring
intervention coverage in the context of universal health coverage.
PLoS Med, 11, €1001728.

Bradbury-Jones, C., Taylor, J., & Herber, O. (2014). How theory is used and
articulated in qualitative research: Development of a new typology.
Social Science & Medicine, 120, 135-141.

Brasil. (1975). Portaria n°® 223 de 08 de julho de 1975. Institui a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) Brasilia:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Brasil. (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia: Presidéncia da Republica.

Brasil. (1990). Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Saude.

Brasil. (2015). Portaria n°® 1, de 2 de janeiro de 2015. Estabelece a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2014 no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizacdo do
elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2012. Brasilia: Ministério da
Saude.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology.
Qualitative Research in Psychology, 3, 77-101.

Cameron, A., Ewen, M., Ross-Degnan, D., Ball, D., & Laing, R. (2009).
Medicine prices, availability, and affordability in 36 developing and
middle-income countries: a secondary analysis. Lancet, 373, 240-
249,

Diniz, D. (2009). Judicializacdo de medicamentos no SUS: memorial ao STF.
Série Anis, IX, 1-5.

Garcia-Subirats, I., Vargas, ., Mogollon-Perez, A.S., Paepe, P., Silva, M.R.,
Unger, J.P., et al. (2014). Barriers in access to healthcare in
countries with different health systems. A cross-sectional study in
municipalities of central Colombia and north-eastern Brazil. Soc Sci
Med, 106, 204-213.

Publica¢des



Hogerzeil, H.V. (2006). Essential medicines and human rights: what can they
learn from each other? Bull World Health Organ, 84, 371-375.

IBGE. (2010). Censo demografico 2010. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

IBGE. (2012). Produto interno bruto dos municipios em 2012. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

IBGE. (2014). Resolucdo n°® 2, de 26 de agosto de 2014. Estimativas da
Populacao, para Estados e Municipios com data de referéncia em 1°
de julho de 2014. Brasilia: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Jacobs, B., Ir, P., Bigdeli, M., Annear, P.L., & Van Damme, W. (2012).
Addressing access barriers to health services: an analytical
framework for selecting appropriate interventions in low-income
Asian countries. Health Policy Plan, 27, 288-300.

Leite, S.N., Pereira, S.M.P., Silva, P., Nascimento Jr, J.M., Cordeiro, B.C., &
Veber, A.P. (2009). Acdes judiciais e demandas administrativas na
garantia do direito de acesso a medicamentos em Florianépolis-SC.
Revista de Direito Sanitério, 10, 13-28.

Mendes, A.d.C.G., Miranda, G.M.D., Figueiredo, K.E.G., Duarte, P.O., &
Furtado, B.M.A.S.M. (2012). Access to Primary Healthcare Services:
still a way to go. Cien Saude Colet, 17, 2903-2912.

OECD. (2013). Health at a Glance 2013: OECD indicators. Organization for
Economic Cooperation and Development.

Pechansky, R., & Thomas, J. (1981). The concept of access
definition and relationship to consumer satisfaction. Med Care, 19,
127-140.

PNUD. (2013). Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2011). Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da
enfermagem. Porto Alegre: Artmed.

Provin, M.P., Leite, S.N., & Amaral, R.G. (2013). Social inequalities in
lawsuits for drugs. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, 49,
465-474.

Publica¢des



Reveiz, L., Chapman, E., Torres, R., Fitzgerald, J.F., Mendoza, A., Bolis, M.,
et al. (2013). Right-to-health litigation in three Latin American
countries: a systematic literature review. Revista Panamericana de
Salud Publica, 33, 213-222.

Rohde, J., Cousens, S., Chopra, M., Tangcharoensathien, V., Black, R.,
Bhutta, Z.A., et al. (2008). 30 years after Alma-Ata: has primary
health care worked in countries? Lancet, 372, 950-961.

Saksena, P., Hsu, J., & Evans, D.B. (2014). Financial risk protection and
universal health coverage: evidence and measurement challenges.
PLoS Med, 11, €1001701.

Sanchez, R.M., & Ciconelli, R.M. (2012). Conceitos de acesso a saude.
Revista Panamericana de Salud Publica, 31, 260-268.

Santos, I.S. (2011). [Evidence of the public-private mix in healthcare systems
in countries with duplicated coverage: greater inequities and
segmentation in National Health Systems]. Cien Saude Colet, 16,
2743-2752.

Schoen, C., & Doty, M.M. (2004). Inequities in access to medical care in five
countries: findings from the 2001 Commonwealth Fund International
Health Policy Survey. Health Policy, 67, 309-322.

Soares, A.Q., Silva, P.l., & Provin, M.P. (2013). A via administrativa como
mecanismo de efetivacdo do a cesso a medicamentos essenciais.
Cad. IberAmer. Direito. Sanit., 2, 194-207.

UN. (2014). Millennium development goals. MDGS8: Develop a global
partnership for development. Target 8E: “In cooperation with
pharmaceutical companies, provide access to affordable essential
medicines in developing countries”. United Nations Development
Programme.

Vargas-Pelaez, C.M., Rover, M.R., Leite, S.N., Rossi Buenaventura, F., &
Farias, M.R. (2014). Right to health, essential medicines, and
lawsuits for access to medicines - A scoping study. Soc Sci Med,
121c, 48-55.

Wagner, AK., Graves, A.J., Reiss, S.K., Lecates, R., Zhang, F., & Ross-

Degnan, D. (2011). Access to care and medicines, burden of health

Publica¢des



care expenditures, and risk protection: results from the World Health
Survey. Health Policy, 100, 151-158.

WHO. (2011). The World Medicines Situation 2011. Geneva: World Health
Organization.

WHO. (2013). The selection and use of essential medicines: report of the
WHO Expert Committee, 2013 (including the 18th WHO model list of
essential medicines and the 4th WHO model list of essential
medicines for children). Geneva: World Health Organization.

WorldBank. (2013). World Development Indicators: PPP conversion factor,
GDP (LCU per international $). Washington, DC: World Bank.
International Comparison Program database.

Yin, R.K. (2003). Case study research: Design and methods. London: Sage.

Publica¢des



4 CONCLUSOES

Demonstrou-se que a ocorréncia das demandas por medicamentos
pela via administrativa esta inserida em um contexto multifatorial,
contemplando as caracteristicas da assisténcia farmacéutica, as
caracteristicas da assisténcia a saude, as condi¢des de cuidado em saude,
bem como as caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas dos
USUAarios.

Observou-se também que entre oS Uusuarios que tiveram acesso a
pelo menos um medicamento demandado pela via administrativa,
predominaram aqueles menos vulneraveis socioeconomicamente, com
autoavaliacdo positiva do estado de saude, demandantes de analogos de
insulina e que na maioria das vezes ndo consultam e nem obtém
medicamentos pelo setor publico de saude.

Constatou-se ainda que as trajetdrias da maioria dos demandantes
com processos administrativos deferidos revelaram a fluidez de individuos
entre 0s setores publico e privado de saude, caracterizando o mix publico
privado. Esse mix publico privado apresentou-se como uma tentativa dos
usuarios garantirem a assisténcia a saude, revelando, ao mesmo tempo,
fraquezas de ambos os setores. Observou-se ainda que a via administrativa
foi percebida pelos demandantes como um mecanismo para superar a
inacessibilidade aos medicamentos, seja ocasionada pela falta de recursos
financeiros proprios para adquiri-los ou pela indisponibilidade dos mesmos
nos servigos publicos de saude. Porém, a via administrativa ndo se mostrou
livre das barreiras de acesso aos medicamentos existentes no setor publico
de saude, dada sua interdependéncia de um sistema que apresenta falhas
tanto no setor saude quanto acima do setor saude.

Desta forma, as acdes da assisténcia farmacéutica devem estar
coordenadas e coerentes com as acdes dos demais niveis do sistema,
visando ndo somente garantir o acesso ao medicamento, mas o0 cuidado

integral & saude dos usuarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A via administrativa foi institucionalizada no servi¢co publico de saude
brasileiro como uma alternativa para os cidaddos terem o direito a saude
garantido pelo setor publico de saude. Visando compreender melhor essa
nova institucionalidade, essa pesquisa teve como objetivo analisar o acesso
a medicamentos pela via administrativa no setor publico de saude brasileiro.

A utilizacdo de métodos mistos para desenvolver essa pesquisa é um
ponto forte a ser considerado, conferindo maior consisténcia para as
conclusdes. Porém, ressalta-se que a dificuldade de localizacdo dos
processos administrativos no acervo fisico da SMS representa uma limitacao
do estudo, uma vez que nao foi possivel analisar todos 0s processos
administrativos elegiveis. Assim, a digitalizacdo dos processos seria (Util
tanto para o desenvolvimento das atividades diarias do servico quanto para
as pesquisas futuras, garantindo agilidade e seguranca do armazenamento
das informacgoes.

As diversas barreiras de acesso aos medicamentos identificadas
nesta pesquisa contemplam tanto a via administrativa quanto as vias
tradicionais de acesso a medicamentos pelo setor publico brasileiro.

O forte componente mix publico-privado apontado nas diferentes
abordagens da via administrativa para acesso a medicamentos, ou seja, a
assisténcia médica no setor privado e a obtencdo de medicamentos no setor
publico, reforca a vulnerabilidade dessa via aos fatores que regem o
mercado farmacéutico em detrimento da coletividade, foco das politicas
publicas de saude. Com isso, pode-se inferir que a via administrativa nao é
uma alternativa efetiva as vias tradicionais de acesso a medicamentos. ISso
demonstra que ndo basta criar novas vias, deve-se tornar efetivas aquelas ja
existentes. Para isso, faz-se necessario coordenar as a¢des da assisténcia
farmacéutica com os demais niveis do sistema, visando ndo somente o
acesso ao medicamento, mas o cuidado integral & saude da populacao.
Essa mudanca de foco garantiria 0 acesso aos medicamentos a toda a

populacdo, e ndo somente aqueles usuarios que tém a oportunidade de
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demandé-los pela via administrativa, dada a desigualdade existente nesse
processo.

Diante desses achados, contempla-se um cenario em que o0
atendimento as demandas de medicamentos pela via administrativa se
sobrepde a efetivacdo das politicas publicas de saude brasileiras. Enquanto
essa situacdo persistir, acredita-se que as solicitacbes de medicamentos
pelas novas vias institucionalizadas continuardo a crescer, assim como
poderdo surgir outras vias para acolher essas demandas. Como resultado, é
previsivel que a equidade em saude continue a ser um sonho dos
brasileiros, assim como vislumbrado nos anos 1980.

Assim, ressalta-se a relevancia desse estudo tanto para a
comunidade cientifica quanto para os gestores do sistema de saude,
auxiliando na implementacéo de acfes efetivas para a garantia do acesso a

medicamentos no Brasil.
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ANEXO

Anexo 1 — Parecer do comité de ética

SERVICO PUBLICO FEDERAL .‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS . &
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO £
UFG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Goiania, 19 de margo de 2012.

PARECER CONSUBSTANCIADO REFERENTE AO PROJETO DE
PESQUISA, PROTOCOLADO NESTE COMITE SOB O N°: 021/12

| - Identificagao

— Titulo do projeto: Fornecimento de medicamentos pelas vias
administrativa e judicial e a assisténcia farmacéutica no municipio de
Goiania-Goias, Brasil.

— Pesquisador Responsavel: Rita Goreti Amaral

— Orientador (quando necessario): nao se aplica.

— Pesquisadores participantes: Amanda Queiroz Soares; Mércia Pandolfo
Provin; Wilkier Nolberto de Souza

- Instituicdo onde sera realizado o estudo: Universidade Estadual de Goias.

— Data de apresentacéo ao CEP/UFG: 24/02/2012

— Area Tematica: Grupo llI

Comentarios do relator frente a Resolugdo CNS 196/96 e
complementares em particular sobre:

Il - Estrutura do Protocolo (verificagdo dos documentos solicitados)

CD; Folha de Rosto CEP/UFG; Folha de Rosto CONEP com assinatura do
responsavel da pesquisa e do responsavel pela instituico); Termo de
compromisso assinado por todos os participantes; Projeto de Pesquisa
completo, Termos de anuéncia dos diferentes locais onde a pesquisa tera
coleta de dados assinado pelo Secretario de Satde do Municipio de Goiania-
GO.

Ill — Projeto de pesquisa
- Descrigéo sucinta das justificativas e objetivos do projeto;

Justificativa: o presente estudo visa dar continuidade ao trabalho de
Provin (2011), desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas Assisténcia
Farmacéutica, Atengdo Basica e de Estudos Econdémicos da Faculdade de
Farmacia (FF) da Universidade Federal de Goias (UFG), para compreender se
as demandas administrativas e judiciais para acesso a medicamentos em

Prédio da Reitoria - Térmreo - Campus Il - CEP-74001-970 - Goidnia-GO - Fones: 0 XX62 3521-1076 - Fax:3521-1163
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Goiania-Goias, Brasil, podem estar sendo influenciadas por agbes da
assisténcia farmacéutica.

O objetivo geral desta pesquisa & compreender o fenémeno do
fornecimento de medicamentos pelas vias administrativa e judicial pela
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Goiania, tendo como foco a
assisténcia farmacéutica e os objetivos especificos: Identificar a trajetoria dos
usuarios de vias administrativas e judiciais como forma de acesso aos seus
medicamentos; Descrever ~0os processos administrativos e mandados de
seguranca de fornecimento de medicamentos por usuarios e contelido das
demandas; Verificar quais agdes da assisténcia farmacéutica podem influenciar
nas demandas administrativas e judiciais;

- Analise das questdes éticas (informagdes relativas aos sujeitos da pesquisa -
item 3.5.1 do Protocolo)

Os sujeitos da pesquisa s&o definidos na metodologia do projeto apresentado
de forma clara.

- Descrigdo clara do desenho e metodologias do projeto (analise da
metodologia e sua adequagdo aos objetivos da pesquisa (item 3.5 do
Protocolo);

Aspectos gerais: Trata-se de um estudo transversal descritivo, referente
ao periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2012, sendo a coleta de
dados compreendida no intervalo de 01 de maio de 2012 a 30 de junho de
2013. A coleta de dados ocorrera na SMS de Goiadnia, em especial na
Farmacia de Insumos Basicos e Medicamentos Especiais (FIME), local onde os
sujeitos tém acesso aos medicamentos via processos administrativos e
mandados de seguranga. A amostra do estudo para descrever os processos
sera representada por todos os usudrios com processos administrativos e
mandados de seguranca para fornecimento de medicamentos, deferidos no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

Os autores apresentam descricdo sobre a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como as implicagdes (riscos
e beneficios) aos sujeitos em participar ou ndo da pesquisa.

Esta claro e adequado as exigéncias do CEP.

- Referéncia sucinta aos critérios de participagdo (recrutamento, critérios de
inclusdo/excluséo, interrupgéo da pesquisa);
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O individuo devera satisfazer todos os critérios a seguir para ser elegivel
a inclusd@o no estudo: ter processo administrativo e/ou mandado de seguranca
para fornecimento de medicamentos deferido no periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2012; qualquer idade; ambos os géneros. Adicionalmente,
para participar da entrevista, devera assinar e datar o TCLE (Anexo [) como
sujeito e/ou representante legal do mesmo.

Excluséo: ter processo administrativo e/ou mandado de seguranga nao
localizado; ter processo administrativo e/ou mandado de seguranga que nao
solicita medicamento; sujeitos que recusarem assinar o TCLE para participar
da entrevista.

Interrupgéo da pesquisa: Nao se aplica

Os pesquisadores esclarecem que os dados da pesquisa serdo usados apenas
para fins cientificos e que publicagdo dos resultados ocorrerd de maneira
sigilosa e somente para esta pesquisa.

- ldentificagéo dos riscos e possiveis beneficios aos sujeitos

Riscos: Fica garantido o direito de recusar-se a responder as perguntas que
julgue ocasionar constrangimento de qualquer natureza. O processo
administrativo e/ou mandado de seguranga, assim como o fornecimento de
medicamentos nao sofrera influéncia dos resultados da pesquisa.

Beneficios: Nao ha beneficio direto decorrente da participacdo da pesquisa.
Este estudo visa, no futuro, fornecer informacées que subsidiem melhorias ao
acesso a medicamentos a partir do Sistema Unico de Saude.

As condigbes apresentadas para realizagdo da pesquisa encontram-se
adequadas, incluindo cronograma, local e infra-estrutura, orgamento (pesquisa
sera realizada com recurso dos proprios pesquisadores), anuéncia dos
responsaveis e curriculo dos pesquisadores sdo compativeis com a pesquisa
proposta.

IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

— Avaliagao do processo de obtengao do Termo de Consentimento
Adequada

— Analise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adequag&o da
linguagem e observancia dos aspectos solicitados no item 4 do Protocolo)
O TCLE apresentado esta em linguagem clara e cumpre com o solicitado no

protocolo. No TCLE estd garantida a possibilidade de interrupcdo ou
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encerramento da coleta de dados, bem como o direito de nao responder as
questoes.

— Verificagado das garantias de privacidade e confidencialidade
Este aspecto esta garantido no TCLE, ou seja, este documento faz referencia
ao anonimato na divulgacdo dos resultados obtidos assim como ao propédsito
exclusivamente académico do estudo e os dados serdo utilizados somente
nesta pesquisa.

V- Parecer do CEP

- Aprovado SMJ da Comissé&o

Vi- ido: arco de 2012.

~ v o

Assinatura do(a) Coordenador(a)/ CEP/UFG:

oS P

/

4
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MINISTERIO DA EDUCACAO ‘.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS o
FRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFG
Goidnin, 02 de julho de 2012.

PARECER CONSUBSTANCIADO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE EMENDA
EM PROJETO DE PESQUISA
Frotocale n° 021/12

L Identificagio:

1. Yitio do projeto: Fornecimento de medicamentos pelas vias administrativa ¢ judicial ¢ a
nssisténcia farmacéutica no municipio de Goidnia-Goiis, Brasil,

2. Pesquisador Regpanedvel- Rita Goreti Amaral

3. Limidae/Orgio: Faculdade de FarméciaUniversidade Federal de Goihs

4 Pesquisadores Parricipontes; Amanda Queiroz Soares, Mércia Pandolfo Provin, Wilkier
Nolberto de Scuza.

5. Dewva de apresentagdo do protocolo ao CEP: 24/02/2012

6. Data do Relatz: H5/03/2012

7. Denta da solicitagdo da emenda: 02052012

II - Parecer do CEP:

Informamos que o Comité de Erica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, apds andlise da
emenda solicitads, Aprovou, em 02 de julbo de 2012, o projeto acima referido, ¢ ¢ mesmo foi
considerado em acordo com o5 principios élicos vigentes,

O pesquisador responsdvel deverd encominhar 2o CEP/UFG, relatérios da pesquiss, encermamento,
conclusio{tes) e publicagio{des) de acordo com as recomendagdes da Resolugdo 19696,

1 - Data da reonigo: 02407/2012

I

l‘ Jnm ‘}:Io Souza
Coorde o Comité de Etica em Pesquisa/CLP

Prqf Jodo Batista de Souzn
m-:w:xmmtnemm
Prisbptyne o Pescus ¢ PRL-Cradun o) UG

Cawité do Evica em Pesquisa CEP
Pro-Reitorin de Pesguise ¢ Pos-Graduag@o PRPFG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitork, Piso 1,
Campus Samambaia (Campus I[) - CEP74001-970, Gotnin — Golés, Fone: (35-62) 3521-1215
Emzil: cep.prppg.ufpigmail.com
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APENDICES

Apéncide 1 — Termos de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de
uma pesquisa.

Apbs receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, ho caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de dulvida sobre a pesquisa, vocé poderé entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Farmacéutica Msc. Amanda Queiroz
Soares, no telefone (62) 9934-3101. Em casos de davidas sobre os seus
direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos
telefones (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076.

Informacdes importantes sobre a pesquisa

Titulo: Fornecimento de medicamentos pelas vias administrativa e judicial e
a assisténcia farmacéutica no municipio de Goiania-Goias, Brasil.
InformacBes sobre a pesquisadora responsavel: esta pesquisa sera
desenvolvida pela Amanda Queiroz Soares, farmacéutica, CRF-GO 5231,
mestre em Ciéncias da Saude pela UFG e doutoranda em Ciéncias da
Saude pela Faculdade de Medicina da UFG. A pesquisa é realizada sob a
orientacdo das professoras Dr? Rita Goreti Amaral e Dr2 Mércia Pandolfo
Provin, pesquisadoras da Faculdade de Farmacia da UFG.

Justificativa da pesquisa: O acesso universal e integral a servicos de
saude no Brasil € de responsabilidade das trés esferas de governo, porém
milhares de cidadaos brasileiros tém recorrido a justica reclamando por bens
e servicos de saude, fenbmeno que vem sendo chamado de judicializagcéo
da saude. Atualmente, os estudos publicados descrevem bem o fenémeno
do fornecimento de medicamentos pelas vias judicial e administrativa.
Porém, ainda ndo foi esclarecido se as demandas judiciais e administrativas
para acesso aos medicamentos estdo sendo influenciadas por a¢cbes da
prépria assisténcia farmacéutica. Desta forma, faz-se necessario uma
melhor compreensao desta relagéo para o seu adequado enfrentamento.
Objetivos da pesquisa: Compreender o fenbmeno do fornecimento de
medicamentos pelas vias administrativa e judicial pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Goiania tendo como foco a assisténcia farmacéutica.
Detalhamento do procedimento: O estudo serd conduzindo a partir de
uma entrevista contendo perguntas objetivas, com duracdo de
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aproximadamente 30 (trinta minutos) utilizando um formulario estruturado.
Os dados seréo coletados no periodo compreendido entre 10 de marco a 30
de agosto de 2014, sendo posteriormente digitados, analisados e arquivados
em local de acesso restrito aos pesquisadores.

Desconforto e riscos possiveisdecorrentes da participacdo da
pesquisa: Fica garantido o direito de recusar-se a responder as perguntas
que julgue ocasionar constrangimento de qualquer natureza. Sua situacéo
como usuarios e/ou profissional de saude nao sofrerdo influéncia dos
resultados da pesquisa.

Beneficios decorrentes da participacdo da pesquisa: Nao ha beneficio
direto decorrente da participacdo da pesquisa. Este estudo visa, no futuro,
fornecer informacgdes que subsidiem melhorias ao acesso a medicamentos a
partir do Sistema Unico de Saude.

Direito de pleitear indenizacdo em casos de danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa: N&o ha riscos aos sujeitos que justifiquem o
direito de pleitear indenizacéo.

Direito de ressarcimento de despesas pela sua participacdo: Nao ha
despesas aos sujeitos para que 0s mesmos sejam ressarcidos.

Pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacdo: Nao havera
nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo pela sua participacdo. Sua
participacdo necessita ser de forma espontanea e voluntaria.

Garantia de sigilo: o sigilo da sua participacdo sera garantido, assegurando
a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Somente os pesquisadores terdo acesso ao termo de consentimento e aos
dados da pesquisa.

Garantia da liberdade na participacédo: é garantida a liberdade de né&o
aceitacdo deste convite, bem como abandonar o projeto a qualquer
momento durante a pesquisa, sem penalizacdo alguma ou qualquer prejuizo.
Dados coletados: os dados coletados serédo utilizados apenas para esta
pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos futuros.

Farm@Msc. Amanda Queiroz Soares

Consentimento da participacdo da pessoa na pesquisa

Eu, ,
RG , CPF :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo"Fornecimento de
medicamentos pelas vias administrativa e judicial e a assisténcia
farmacéutica no municipio de Goiania-Goias, Brasil”, como sujeito. Declaro
que fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo entrevistador sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcéo do fornecimento de medicamentos.
Goiania, / 12014

Nome e assinatura do participante
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Para acompanhantes
Atencdao: Para pesquisas envolvendo criancas e adolescentes, portadores
de perturbagcdo mental ou doenca mental e sujeitos em substancial
diminuicAio em suas capacidades de consentimento, cujo Termo de
Consentimento sera assinado por seus representantes legais:
Eu,
RG : CPF
abaixo assinado, responsavel por ,
autorizo sua participacdo no estudo"Fornecimento de medicamentos pelas
vias administrativa e judicial e a assisténcia farmacéutica no municipio de
Goiania-Goias, Brasil”, como sujeito. Declaro que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Amanda Queiroz Soares
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do fornecimento de
medicamentos ao sujeito pesquisado.

Goiania, / 12014

Nome e assinatura do participante
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estda sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de
uma pesquisa. Meu nome é Amanda Queiroz Soares, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacao € Farmacia.

Apbs receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderé entrar em contato
com o(s) pesquisador(es) responsavel(is), Proft Dr2 Rita Goreti Amaral, Prof2
Dr2 Mércia Pandolfo Provin, no telefone (62) 3209-6043 ou Farmacéutica
Msc. Amanda Queiroz Soares, no telefone (62) 9934-3101. Em casos de
davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, VOcé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, nos telefones (62) 3521-1075 ou (62) 3521-
1076.

Informacdes importantes sobre a pesquisa
Titulo: Fornecimento de medicamentos pelas vias administrativa e judicial e
a assisténcia farmacéutica no municipio de Goiania-Goias, Brasil.
Informagdes sobre quem estd aplicando o termo de consentimento:
esta pesquisa serd desenvolvida por mim, Amanda Queiroz Soares,
farmacéutica, CRF-GO 5231, mestre em Ciéncias da Saude pela UFG e
doutoranda em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da UFG.
Estarei sob a coordenacdo das professoras Dr? Rita Goreti Amaral e Dr?
Mércia Pandolfo Provin, pesquisadoras da Faculdade de Farmacia da UFG.
Justificativa da pesquisa: O acesso universal e integral a servicos de
saude no Brasil € de responsabilidade das trés esferas de governo, porém
milhares de cidadaos brasileiros tém recorrido a justica reclamando por bens
e servicos de saude, fenbmeno que vem sendo chamado de judicializacdo
da saude. Atualmente, os estudos publicados descrevem bem o fenémeno
do fornecimento de medicamentos pelas vias judicial e administrativa, assim
como 0s prejuizos que esse fendbmeno pode causar as acdes da assisténcia
farmacéutica no ambito da saude no Brasil. Porém, ainda néo foi esclarecido
se as demandas judiciais e administrativas para acesso aos medicamentos
estdo sendo influenciadas por acdes da propria assisténcia farmacéutica.
Desta forma, faz-se necessario uma melhor compreensdo desta relagéo
para o seu adequado enfrentamento.
Objetivos da pesquisa: Compreender o fenbmeno do fornecimento de
medicamentos pelas vias administrativa e judicial pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Goiania, tendo como foco a assisténcia farmacéutica.
Detalhamento do procedimento: O estudo serd conduzindo pela
pesquisadora responsavel a partir de um grupo focal. A entrevista ocorrera
dentro da Farmacia de Insumos Basicos e Medicamentos Especiais (FIME) e
terd duracdo de aproximadamente 01 (uma) hora, utilizando formulario
estruturado e gravador digital de voz. Os dados serdo coletados nos dias 11
ou 12 de abril de 2013, sendo posteriormente digitados, analisados e
arquivados em local de acesso restrito aos pesquisadores.
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Desconforto e riscos possiveis decorrentes da participacdo da
pesquisa: Fica garantido o direito de recusar-se a emitir opinido sobre
assuntos que julgue ocasionar constrangimento de qualquer natureza. O
processo administrativo, assim como o fornecimento de medicamentos n&o
sofrerdo influéncia dos resultados da pesquisa.

Beneficios decorrentes da participacdo da pesquisa: Nao ha beneficio
direto decorrente da participacdo da pesquisa. Este estudo visa, no futuro,
fornecer informacgdes que subsidiem melhorias ao acesso a medicamentos a
partir do Sistema Unico de Salde.

Direito de pleitear indenizagdo em casos de danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa: Nao ha riscos aos sujeitos que justifiguem o
direito de pleitear indenizagéo.

Direito de ressarcimento de despesas pela sua participacdo: Nao ha
despesas aos sujeitos para que 0s mesmos sejam ressarcidos.

Pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacédo: Nao havera
nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo pela sua participagdo. Sua
participacdo necessita ser de forma espontanea e voluntaria.

Garantia de sigilo: o sigilo da sua participacdo sera garantido, assegurando
a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Somente os pesquisadores terdo acesso ao termo de consentimento e aos
dados da pesquisa.

Garantia da liberdade na participacdo: é garantida a liberdade de nao
aceitacdo deste convite, bem como abandonar o0 projeto a qualquer
momento durante a pesquisa, sem penalizacdo alguma ou qualquer prejuizo
da continuidade do fornecimento de medicamentos a partir do processo
administrativo.

Dados coletados: os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa e nao serdo armazenados para estudos futuros.

Farm2 Msc. Amanda Queiroz Soares

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa
Eu, ,
RG , CPF :
na qualidade de (do) paciente com
ndamero de processo administrativo
concordo em participar do estudo "Fornecimento de medicamentos pelas
vias administrativa e judicial e a assisténcia farmacéutica no municipio de
Goiania-Goias, Brasil”, como sujeito. Declaro que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Amanda Queiroz Soares
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do fornecimento de
medicamentos.

Goiania, [ abril /2013.

Nome e assinatura do sujeito
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Atencao: para pesquisas envolvendo criancas e adolescentes, portadores
de perturbacdo mental ou doenca mental e sujeitos em substancial
diminuicAio em suas capacidades de consentimento, cujo Termo de
Consentimento sera assinado por seus representantes legais:

Eu, ,
RG , CPF , abaixo
assinado, responsavel por :
namero de processo administrativo , autorizo sua

participacdo no estudo "Fornecimento de medicamentos pelas vias
administrativa e judicial e a assisténcia farmacéutica no municipio de
Goiania-Goias, Brasil”, como sujeito. Declaro que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Amanda Queiroz Soares
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do fornecimento de
medicamentos ao sujeito pesquisado.

Goiania, / abril/2013.

Nome e assinatura do responsavel
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Apéncide 2 — Instrumentos de coleta de dados

.

L ] L. .
Questionario sobre acesso a medicamentos no Brasil - usuarios adulios
UFG
Wersac: | WP 0o quesacnarno Data da dgilagso 005 dados T T
015014 | Codigo do anguiso Drpcioes. digifasdios. por
INSTRUCOES

0 lempo prewisfo pare responder 45 perpurias & de 15 minuios. Exfe asfudo ndo considers a
Farmdcia Popular coma Farmdcs do SUS. Por fvoe, responda a5 pepunias s maneia mais
compiela possivel, indfcands apenas wma resposta para cada pergunfa. Terds responder &
perpunias bassando-se am sua propria opinido e na sua experiéncia como wuddo 9o SUS desfe
murrcipic dgradecamos & sua parhicpacio
Ao enfrevistador: Circule o admern gue coresponce & resposia do eninmastado. Pars aquelas
pepuiEs gque ndo se aphicem, ciruke 8 resposfa 59 = Recusa’ WA "

Ol | Dol o sk Cimsin e 84- 35 -
Ll i ') ] K | Rinbega
salba | JRA
02 | i pidieg 8a. -
daqui? Em gual Bairno? KE | B WA
03 | Dot ____ cowiibiou? 1w Prdipeia ured i 88.- =
T ow Dt Qual? WS | WA
i vl oo poataia dic sabid & sua opinido wolbe O eEEs0 & mibdca missiog galo SUS.
0 | e genblaina BAuitag wibis Pk w2k
Para LOfagr 1-Todas as | I-Puitas | 3 - Metads 4 - Pouces 5 - Wi 83- -
e e ok b SUST widark [T H dank wizis Wl Fih K% &) WA
05 | i preciesd ukar Biuitas woss Pt vadek
apam radicimento e | 1-Todasas | I-PMuitas | 3 - Matade & - Pouces 5 - b 84. =T
fic i formscide pelo il kg i vazis s WS | BHA
BLIST
06 | Comwy ____ clagifeca & Boa L=
Heigonidild el 32 1 - Oz I = Biva 3w Sl i 4 - Auim 5-Pémima | 38- =T
e e ok b SUST RE B R
07 | Comwy ____ clasgifecad Bam Bz
st irrmine din 1 - irivres 3w Biin ETE I R 4 - Ruim E-Pl=zimo | 38- 5
profesonas & 5LS7Y WS | B WA
08 | Comy ____ classifeca & Boa L
i ey o SLIST 1 - (iiivia I = Bita 3w Sl 4 - Ausifn 5-Pisima | 38- -
KNE | B WA
08 | Eisa irnageim isfluofsa o 1 -Sim I il 33- -
T T KNS | B WA
waiwigns do SUST
0 | i el di Saida 1 -Sim I i 83- -
particular, di et o K% &) WA
Aigan pablios?
I | e COnESana wEu e 1 -5im 2w W 83- -
da SUET WS | B WA
F] sl i quass ksais adguire madicamenton
12 | o g Tt T Biuitas woss Pt vadek
pidn SUSF 1-Todas as | I-Puitas | 3 - Metada & - P 5 - Wi 8a. -
Wiz wig dars veizis ] KE | B WA
B o Pispasla Tor "Rlatda”, patid pard & peranta 15,

T ———
WS = Mo sabe; R = Becusa; B = o se aplica; $U8 = Sistema Unico de Sadde; M = Saldrio minimo. Pdgina 1
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.
UFG

Questionario sobre acesso a medicamenios no Brasil - usudrios adulios

13 | o preCita i a mais de Iluitas wabes Pesstas vades
umad weidade do S para | 1.Todasas | I-Muitas | 3 - Matads 4 . Poiicss L - Kbt 24- S
PR o6 UG ik i dari w2 i v i NS B WA
[ [T

18 | Esaggeral, ___ Cofi S ST FouoE
bt e SUS guanbed gk 1 - Tionees 2-A 3 - Matade 4 - Pouco 5 - Monkass | 38- -
T P T b KWE | & RA

05 | Djuisaie e e D &a- B
ey T EENTE R ED KNS | EFNA
ELIE?

16 | S oELE duponiliar 1 -Eim 2= Wdn &3- -
LI PP YT o L S | BfWA
TR AT VRO
ey T EONTC o DL,
wibOl adiila e NS

17 | Pl it eI Iluitas wanrs Pisatas vadas
pida Farsdcia Pepular ¥ 1-Todas & I - Pduiitas 3 - Matade 4 - Pouces 5 - hhaca &3- -

it g dars vz Wl B WS | WA

18 | E anvais & pendisn Buitas wams P v Zaek
prida Prafaitra o 1-Todas a5 | T -Puitas | 3 - Matade 4 . Piies 5 - Wi &a- B
bdires i Poldica? Wil g dans vazics W di K5 BF WA

19 | e Buitas wasis Pt verdak
w1 O3 Y 1-Todas a5 | T -Puitas | 3 - Matade 4 . Piies 5 - Wi &a- B
droganiat ou farmdcias RN L din vaizis Wi KNS | EFNA
particularas?

Bai @ Feckpngla Tor "Relta”, patia para & perjunta 21,

20 | Dual d & vakee sl gue &a- B
e COE LTI GEE LT i NE | EfHA
eSO i
riwdicasan ot jis RE]7

5 O T S Iluitas wabes Pesstas vades
COTH T T e 1-Todas & I - Pduiitas 3 - Matade 4 - Pouces 5 - hhaca &3- -
Talta da dishaien it g dars vz Wl B WS | WA

B d v Fabind aligostas gt unlis sobe deds ool s,
13 | o iohkdia paln SUST Buitas wams P v Zaek
1-Todas & I - Pduiitas 3 - Matade 4 - Pouces 5 - hhaca &3- -
g il dars vdics vl B K5 EF WA

213 | i ediclts pala Biuitas wamss P v Zaek
ELIE pevmanio para pigar | 1-Todisas | I-Muitas | 3 - WNatade 4 - Pouc L - Wi 88- i
retala? Wil g dans vazics W di K5 BF WA

14 | |Sepeesiary Iluilas wasrg Pesgas vt
LOfgage apandar weg 1-Todas a5 | T -Puitas | 3 - Matade 4 . Piies 5 - Wt &a- -
orcalta gl SUS dosans e G i viZic rerres WE | EfHA
dii prast G Blidsa?

25 | E sie @ consula for com Buitas wams P v Zaek
inpodiakira, 1-Todas a5 | T -Puitas | 3 - Matade 4 - Poulas 5 - Wi &a- B
O fd i gus RN L din vaizis Wi KNS | EFNA
Pl

16 | |5 gt ____ pode Buitas wams P v Zaek
imcolhis o profissesal 1-Todas & I - Pduiitas 3 - Matade 4 - Pouces 5 - hhaca &3- -
Gk il 16 atsndie fa idih il dars vz Wl di HE | WA
efifrlta peals SUST

27 | Ha corsulia, o Buitas wasis Pt vz
profssonal peda a sea 1-Todas as | I-Puitas | 3 - Matade 4 - Polles 5 - Wi &a- B -
O SeEE O e it il dars vz ol B S | BfWA
IFaLaimesin s

o
WS = Wio sabe; R = Recusa; BA = Nio se aplica; 515 = Sistema Unico de Saide; £M = Salirio minimo. Pigina 2
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-E Questionario sobre acesso a medicamentios no Brasil - usuarios adulios

UFG

18 | Ma coddulta, ____ BAuitas vases Pt vadek
imdeerng s profiscional 1-Todasas | I-Muitas | 3-Matada 4 - Poiicss 5 - Khata E4- o
Huando NS conteguiu T ki i vatic el Bk WE | B HA
ahitis o medicaenbs
el atada?
Agara wou pergunlar sobee misSamistos.
19 | i e e P 1 -Sifm 2-Haa 28- 5 -
sl o pealn SUST KNS | B HA
Bo o rusipoita for "hlo", pattd pars pirgonta 35,
30 | Cyuiabepesiv rredica s D7 1 -Eim 2 - M &3- -
WS | B HA
1| conhkcs 2 o & 1 -Sim 2-Naa a3- 3w
v il e il 04 KNS | B HA
pida SLSF
32 | b o gu i 1 -Sifm 2-HEa 28- 5 -
Tamsir para obid-bos pals h% B WA
ELIET
33 | ___conoorda com as Cncods Dhis o
O TTidc Paf'a pingar 1- Comncarda I- F-Matou | 4-Discorde | 5w Disconds | 33- 5 -
meditasanlon pals PUST | tetalimente e o i Tovlal=siila KNS | B HA
34 | ____ conkges bueicar Biuitas wadis Pisatag vaidas
medicasano s 1-Todasas | I-Muitas | 3-Matada 4 - Poiicss 5 - Khata E4- o
i el S DUS di sua T ] Wi dic veidics i WE | R hA
il S e 7
35 | Dguae ____ achada Budprichs Der=aia e
T qui gakia na fla 1 - Flins I-Rigido | 3-Makou | 4-Desorade 5 - Pl 28- 5 -
da Fanmata &o SLIST Tl s i ol Y e NE | EfHA
Hisuira da
36 | E da dusadecia da Pt Loz gt
Farmiatia ald a sua casa 1 - Pt I - Part 3 - Mk ou & - Lonigs 5 - Pl 2a- B
o b b lFea? =] i Tfigs KNS | B HA
langi
37 | Pk diekd da Biuitas wadis Pisatag vaidas
irabalbaroupenderosou | 1.Todas s | - Pluies | 3- Metade 4 - Poiicss 5 - Khata E4- -
dia e trabalho gara T ] Wit dick veidic e e WE | R hA
pigar Eodcarminb pao
SLISY
38 | e ____ peeckar, o facd Faeil Cificd
pigar modcamenb pao 1 - Flins 2 Fal 3 - Mt ou 4 - Dilicdl 5 - Pl 28- o —
SIS et dack 1B horas? Hdcil i diteil WE | EiHA
dilici
39 | E oo Tinaiis d e na? Faeil Difici
1 - Flins 2 Fal 3 - Mt ou 4 - Dilicdl 5 - Pl 28- 5 -
Hadeil i dificil KNS | B HA
dilicd
40 | jd deinou o psigar BAuitas v s Piesgat vz
irwid b ae i g SUS 1-Todaas | ¥-Fuias | 3- Metade 4 - Pouces E - hhsia 8- -
PEFGLIE Rl Tiiha Mcaits WRIRE G di vazis B WE | B HA
da SUS?
41 | — pongue R Hnha o Buinas vass Pesatas v
doiasanlos peiisait 1-Todas as | 2-PMuitas | 3- SMetade 4 - Poucas 5 - huea 28- 5 -
licilades 7 ik ik dark vz Vi WE | BiN&
42 | — pongue a redaila el Buinas vass Pesatas v
virtida, eimada ou 1-Todasas | 2-PMuitas | 3- Metade 4 - Poucas 5 - Busca 2a- B
Bigiwal? ek g dark vadics Wi KNS | B HA
43 | Qual & a wvalidade & 1 - 30 dias I - B diak 3 - 50 dier 4 - 130 dias 5 - Dhatrn, 2a- B
retala dic midScasa i TR o 2 e | o 3 e il TS Cual? K& B A
dio s continug no SUEF

— ——————————/—“—“————— ]
WS = Nio sabe; R = Becusa; B = Wio se aplica; S1E = Sistema Unico de Sadde; M = Salirio minimo. Pigina 3
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.E Questiondrio sobre aces=zo a medicamentos no Brasil - usudrios adulios

UFG

44 | o o o ar Buias vases Peicat vadis
ST DT 1-Todas as | I - Muitas 3 - Matada 4 . Poucen 5 - Wi &3- 5 -
P gL Nl Tiriha il SUS? ik i § dars vz Vaidic WE | B WA

45 | On profssieeat do SUS Buias wibas P ik
B I T e L 1-Todas as | I - Muitas 3 - Matada 4 . Pisiicac 5 - Wi &a- £ -
DO Sonle U aEdik b dark vz W B HE B WA
il g ] 7

46 | Cofe Gl d o MU wibes Pt sk
o gue o6 Seoltahen it & 1 - Toda a< T - Auiitat 3 - Matada 4 . Puicer 5 - Koaa &8 - m
SIS Tallaivi sobira: saii ik il g [i el Bk K5 B WA
w7

47 | Comwy ____ crvalia & Baa R
gjuialiiada da 1 - Citimia 2. Bana 3w Falar 4 - Auim 5-Péima | 38- 5 -
T P T E o T M5 B RA
palo SLSF

48 | recomersdania o 1 -Sim 2-HE 83 - 3 -
pawigns do SUS & us M5 B RA
Tassikiar ou amigojal?

49 | E sie abafa] viver condiqlias i -%im FELTE &a- 5 m
Hi pager para v M5 B RA
abirdids em outra local,

_ Finbswmndaria & SUS?
B porgenias Se 51 davein s feitas gaglusivemipstia ot oSuddion qui et no Brobecol g dy SPAT. Sofmenie para Sl
pargUnCas pode marcar math O osa Pespesla.
50 | Cusem te inTormsod sobre | 1= Tieka coshetismang prdvia &3- 5 -
& posibilidade de abrir I w bliadion HE AT
T R ST S L o P eV S0 TR
i el T & Duitr, Dal?
51 | Pod e éskd 1 - Retoedwcimenbs do direio & reritdicas & e e 83 - 3 -
abiiitd O PEDOESSG Bafd T e Aliad et i it Tall & fias Tandcian do SUS K5 B WA
Tt ol e i 5w Mlidicamaniy sl o o Torsecids pedo LS
pila prafeiiura® & ME0 @tends a0 probacolo dinkos do SUS
5 e liad e st il o @t Coret oy Sfculdade Ninanoeira do wSudsie
& m Burocracia das farmd e do 505
T NGO posk bl fedata g0 SUS para pagar o sadicamisto gals SUS
E e Ouitrny, Opal?

Concluiseds, ia pedtris da

53 | D s prezedhs gaval, coima
i o i astado da s hde? 1 - Oitiraz 7 - Banini 4 - A 5-Pildgima | 88- 5 -

HS B RA

53 | piedid wkar 1 -Eim 2-HG 83 - o3 -
w1 O il K5 B WA
islhira o el etlads da
et P

54 | Sown d el o 1m ¥- &8- £ m

Fuaraiifng a5 uling ] B WA

55 | Doual o & Ging el ol Ll 7 1 - Bohra 2 - Catado L ] 4 - Segaradof 5 -'Viden &a- 5 -

il demil Désmrciadaf KNS B RiA

1 Dhiciy Lo e
56 | Oual & & cor dasua perke? 1 - Branca 2 - Frata 3 - Afnanala 4 - Farda 5 beadigena | 38- £ -
K5 B WA

]
M5 = Mo sabe; B = Recusa; BA = Hio s aplica; SUS = Sistema Unico de Saide; 5M = Salirio minimo. Pigina 4
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S

UT:-G Questionario sobre acesso a medicamentios no Brasil - usudrios adulios
57 | Duial & & Siia St g s 1 - TradalPadar dossdsrio o 8- 55
atualrrenoe? I - Effgrigado da senor privado NS | B WA
3 - ML o icsdreing, da marinha, da serondutics, & polica miltar ou
di corpd dic Boimbeins silites
& - Efferigado 8o sitor pablics (Pl isenicag de scondima sisu)
5 - Conta progeia
& - Effgrigadior
T - Trabalsador nid e ufsrada
E - Apokental o o picsiotista
8 o D i e
10 = Emudanta
10 - Dl
58 | Dual fedi & di=a sabvie 1 - Mo alfabstiz s B3- B3 m
il i ____ ¥ - P dassarital | incom plahs KNS | B WA
Trajiibona 3 - Fundasantal | cosplan
4 - Fundasanta | incomsleno
Fundamstal | = 18 5 &8 5 - Fandasanial || complata
L = 10 30 5K geo 6 - Pl P plinn
T - bl o oo i L
Fundamastal il = 583 B¥ E - Supaiion meesplin
B = B8 a0 39 @0 B S pinr oosglelo ou i ad U add o
58 | Couamiat Sk imisndm i I 3 | Outfa &3 - -
i i i iles, Clual? KE | B WA
Cinlatdl L 7
S & respoie fer "17, paske pafa & pergusta 61
Bl | Couseim oo el da 1= Prdesio pasiie 8- EFS
Ta=ika® I - Chilra KE | BFHA
S & PR pOiTa M “FPrdpnio Batine”, Baihe para o pofpesla 61
Bl | Doual dedi & diisa sabvie 1 - Mo alfabstiz s B3- B3 m
imcnlar o alifula I - Fandassaiall | incom phns KIS B WA
Tra it 3 - Fun dassafilal | cossglinn
& - Funidasaal | inoo gl
Fundarmssnal | = 18 5 48 & - Fundassaiital || comphitn
pair = 10 30 58 ao0 6 - Mbdis Pes=plitn
T - bl o oo i L
Fundamesial i =585 EF E - Suparion roesplitn
L = 68 30 9 Jeo 8w Suipaiior osepleto ou pee v ad u s o
D0 saui donacles ok
E2 | — dguaeranada? 1 -Sim 2-FE 8- 5 -
KE | BfWA
E3 | — il e Lada 1 -%ifn 2-Maa 8a- =
aslahada? W% | B WA
D seu domcle pote. 7 Ouanlos
B4 | — galadeira? ] 1 2 3 4 O s g8- 2 B
WS | WA
ES | — TreszisT ] 1 2 3 4. ou maEs &3 - B
KE | BfWA
BB | — mrsondid? ] 1 2 3 4 o s g3- 2 B
W% | B WA
ET | — lavia-bonspa? [1] 1 2 3 4 O s g8- T
KE | B WA
B8 | — mdajuina de lavar ] 1 2 3 4 O s g8- 2 B
i pac? NE | BFNA
B | — sicadora @ roupasd a 1 2 3 & ol s 8- EFS
KE | BfWA
M | — ot ] 1 2 3 4 O s 8a- =
KNS | B WA

- ________________________________|
HS = Niao sabe; B = Becusa; MA = Mio se aplica; SUS = Sistema Unico de Sadde: M = Salirio minimoe. Pigina 5
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-9 Questionario sobre acesso a medicamentios no Brasil - usudrios adultos

UFG
7 | — CADT? [1] i 1 3 4 oui fhais 33- == T
WE | B HA
2 | —mmocickta? ] 1 2 3 4 ou mas &a- b
WE | BV HA
T3 | — atirtade] ¥ o i 1 3 4 o friais 8a.- -
WS | EfHA
74 | — bashara? [1] i 1 3 4 ou fhais 33- i
WE | B HA
75 | — e=grigadalal i} 1 1 3 4 @i ifiais ga- -
e e WS | EfHA
T | Cuial o & Guid Feied it inidu |, Pl St ol et e, painad & RS, [ %) ga- -
M55, peaivid o alistaaiiticia, doag s, dligual, afrand e, S is- L ek PP WS | EfRA
digaimedig, MddmeniD di aphicaldo fitaniin, e Tamilia oo 1 584 = 525 724,00
g e L e
TP | Ol dba vl 1okl da s Fainlia Seliiieds 1ed i fonles Sbada RE [ %) 8a- 0 -
i L B e L T L ek PP WS | EfRA
1 544 = 525 T34 00
T i alguma 88- B -
i L T e o e L HNE | EFHA
i i aset TEESIY 2eS T

Dl ol @viviraiala f I

Pzt G L Mo adhed’

e dla wnidade de
o Gl

EOE

Difrsa o a Bk Ao
L T ey

By et o @ ded parlicpagdo!

'
HS = Nao sabe; B = Recusa; WA = Nio s aplica; SUS = Sistema Unico de Saidde: €M = Salirio minimo. Pdgina &
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.E iestiondrio sobre acesso a medicamentos no Brasil

UFG

= acompanhantes adultos

Wersdo: | WF do quesicnario Cata da digilapho dos dados I i
0152014 | Codigo do anguro Dacices. digiRacios. por
INSTRUCOES

O lermpo presisio para responder 25 pargurdas & de 15 minetos. Esfe esiudo ndo considera
Farmdcia Popular como Fanmdcia do SUS. Por favor, mesponda A pepurlas da maners mais
compiela possive, indicands apenas wma resposts pars cads pergunta. Terds responder &
pEmunlas bassando=se am sua prdpvia opdnido @ na sud experifncia como acompanhante de usran
go SUS desfe municipio. Nesly anfrevisia, vamos chamar & pessoa que sl acompanfando de
packenis. Agradecamos a sua parficipagio.
Ao enfrevistador: Circude o rdmero que coresponds d resposia do enlnnsfado. Pare agquelss
pEmurilas gue ndo Se aphican, Gl & esposfa B9 = Recusad WA

Ol | Denta de ke s & 8- 94 -
SCTTH i P i ] Mg | Riaouga
Saltw ¥ A
0F | Data di Aakciman o & 8a- B
— / / WS | EfmA
Ohoal & & Goa Folagdes Con 1 =iPFai ou mhe a4 - m
0 patknia? I ow Filho|al RS B RiA
RN R R ]
A& w Egporasia ) ou com pashaieo|a)]
5 o 0 i Y
B = D, Exminphi: wisinihi, aimgo ol
09 | iies i =+ 5 -
i quii? Emi dpanl Bairda? RS BF RA
05 | Ed padknoaT? 1 = Rlimmo Baime 8a- 94 .-
¥ gy, Dl ? Rlg | Risuga
Gl ¥ A
06 | Dl o paazicfils 1 = Prapria unidaedis 8a- £ -
L T T I w i Dactra. Qual? RS B RA
Il alerimile, oo festarin dic sabis & sua opinido Lolbee 0 BoEssh a mibdcamistog pelo SUS.
0F | i Taw groidaima Iboilas wiles Pt vades
para il 0% 1 - Todas as 3 - Bluinas - Metade 4 - Poucar E - hboa 28 - 3 m
fisrdicamanmos do widek ek ik w2k w2k WE | ESHA
pa cher i el SLIET
08 | D paedanle ja Bradsou Iboilas wiles Pt vades
uiaf aguss miaSicasanis | 1-Todicas | J-Munas | 3- Metada 4 - Pouc 5 - Faca 23 - o3 -
s i o TOrARERSs pido Rl Vi dlag vazes EeET WS | B WA
ELIST
09 | Cowsy ____ classilica & Boa Bz
s o byl et s 1 - diirnia I - Boa EL LR 4§ - Auim 5-Pdmima | 8- £ m
diamanos paks SUST K% AT
10 | Doy elagsificd & B Busiifri
b dissihe di 1 -tz I - Bam 5w Angodar 4§ - Auim | 5 - Pissima | 38- 5 m
prolteshnas & BLIST RS B RA
11 | Ceesy ____ classifica & Boa Bz
e do SLET 1 - diirnia I - Boa EL LR 4§ - Auim 5-Pdmima | 8- £ m
RS B RiA
12 | Essd irnagain sfuesdia 1 - B 2 - Ko 84- 5
O el wal el ou nEa RS B RA
o SEvigos do SLIET

. _______________________J
W5 = Mo sabe; B = Recusa; MA = Nio se aplica; SUS = Sistema Unico de Sadde; 8 = Salirio minimo. Pigina 1
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UFG

= acompanhamtes adultos

13 | D pascheiie tess plang & I 2. Wdo =+ = L
haiddhe particular, da RS B WA
T PSS OU SERE0
iz a?

14 | cofidefa due o 1 -Eim 2 - Hdo 83- 5
P Cheli & Usud da RS B WA
BLIST

Tl pesitri dabin i quass ketais gy i vl caa e Do

15 | O psheile S Abiais wihas P w2

iz amanns gsalks SUSY 1-Todasas | 2-Muitas | 3 - Metada 4 - Poudss 5 - Fatia 8a- e
il VR a2k el KNS B WA
5 o Fepagla B "Rhald”, Baiid paid & pisfunta 15,

16 | BieCid if @ sl da Abailais wihas Pk wdid
usha eeidade S SUS para | 1-Todasas | 2-Muias | 3 - Metade 4 - Poucss 5 - Motca 83- 3
P 6 S 2 asda ik vaEEs ok vk w2 KNS | B WA
i e it ¥

17 | Em garal, ____ cofkigiie Pl [T
ol i SUS quianbed g 1 - Todes 1.4 3 - Mitada 4 - Poubi 5. Mankes | 38 = L
ez afmannas do haddnia RS B WA
P Chamli?

18 | Oroar s iales a4 - m
T ] K% B WA
BLIST

19 | Sa o SLIS disponiBikzar um ] 2 W 24 - i
ol S G S RS B WA
R TR T T
il i e obDET paa
O pakaie, Wl aoalaria
IR

20 | D paatiaiie e Ihoilas wichas P s vz
ol afmiaing geala 1-Todasas | J-Muitas | 3 - Metada 4 - P 5 - R =+ = L
Farriidetia Popular? itk ] [T Vi RS B WA

21 | Eaarawis dia grodiks Abailai§ wihas Pk wdid
pela Prafaitura ou 1-Todasas | 2-Muitas | 3 - Metada 4 - Poucs 5 - Rt =+ = L
Misigtdrio: Poslics? el ik i Ak Wi i HWE | BiNA

12 | D padanie adguire Iboilas wibas Pt vadis
e A &m 1-Todasas | 2-Muitas | 3-Metade 4 - Poucss 5 - Moeca 8a- g
de ogariar ou armagiag aEdik Wi [LE TRl wei Fish K% B WA
M Llanas

Bai w Pesp0sla Tor "Rieteia”, pakid pard & pisgonta 34,

13 | Ol & o vl madedin i 8a- e
O PR Sl U Jaclar KNS B WA
e S Pl OSSO
rredpz arne ok fm RSN

18 | O paatiiaiile b Sabetn di Abiai§ wihas [T
Lk Gk v i 1S 1-Todasas | J-Muitas | 3 - Mecada 4 - Pouces 5 - heta 88- Ee
oot Ll o i P ? Wk VeLEET ik Wik 3 WE | B W&

Bijir b woen Fabind alfoshay gt funles sob i dodd Ooiallas.

15 | O pataiie ooesiulla pals Abiais wihas P w2
SLIS? 1-Todisas | 2-Muies | 3-Metade 4 - Poucs L - hhsca E3.- o

itk Wi [ P ] ] RS i WA

16 | O pateiile b oxesulou Abailais wihas Pk wdid
Pk SUG soimedle pafa 1-Todasas | 2-Muitas | 3 - Metade 4 - Poucss 5 - Motca 83- 3
Errmiu? il VR o vk ] RS B WA

-/ "]

WS = Mo sabe; B = Recusa; Bk = Nio se aplica; SUS = Sistema Umico de Saide: M = Saldrio neinimo. Pdgina 2
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27| (5 g Bl § el s Ptk vk
oifdaf agandar wma 1-Todasas | I-Munas | 3 - Metade 4 - Foucen 5 - hhaca &a- B
obrdailla paks SUS para o WRIEE Vi i e i HE | BIHA
fpaiCiei: disl o B prasn
o el 7

28 | ESie a consulta Tor com Bhoila § el s Ptk vk
iEpeciakata, 1-Todasas | I-Muias 3 - Mitada 4 - Poutas 5 - Wusca - o
Lo o S praRd Qui ek weRic s e Wi B M5 B WA
P T

29 | [Sa pendsar) ____ pode Bhoila s vl Pt vadat
iscolhir & profissenal 1-Todasas | 2-Muitas 3 - Mitada 4 - Pouces 5 - Wusca - m
fposit Wl Lo 0 WRIEE Vi i e i HE | BIHA
ol Chelie na conielta palo
ELIST

30 | Ma ook, o Bhaila § eilas Pesacat vz
proficsonal pade a sua 1-Todasas | I-Muias | 3 - Metade 4 - Foucen 5 - hhatca &a- 5
Oginid o webire o WRIEE Vi i e i HE | BIHA
IFaL i G [ Chsi T

31 | Macofdula, __ infonsa Bhaila § eilas Pesacat vz
a profeshonal guands 1-Todasas | 2-Muitas | 3 - Mitade 4 - Pt 5 - hatca &a- 3 m
il SOl e o ik Wi i v e Bk HE | B HA
el S GG P ditada
aia O pet Rl ®

Agpsia wirid gt funiLar aibre MisSamislod.

32 | D pahaiile e divaing & I H e &a- 3 m
Al el el peld HE | B HA
ELIST

S a resosa Tor "Nio", pattd pals peganta 34,
33 | Croakzossr msScansinis? 1 - Eim oy LT 8- S
WS | B KA

34 | conkaco  lila dos 1 - Sim 1. habo 838 - -
e d B am e o b neasidog hiE LAl T
parln SLESF

35 | sabe & gus diss 1 - Sim 1. habo 838 - -
laar para obid-lot paks hiE LAl T
ELIST

38 | consofdas com as Concando Diis o
ESTTIS aTa D ar 1- Coneda - 3-PMaisou | 4-Dstorde | 5= DEconds | 28- -
ez armanios paks SUEY okl e st Comoaeda il Tt WS | BS KA

37 | DT Beial o6 Bl § el s Pt vk
madicamaenos do 1-Todasas | I-Muitas | 3 - Mitade 4 - FuLicen 5 - hutia &a- 3 m
pacienie na unidads do wid ik e ey Ak i i HWE | RIWA
ELIS da sua pralerdincia ¥

38 | D g ____ scha do Rl D o
Lo o L el i Ml 1 - Pt 2 -Fuphie | 3.Maikou | 4-Desonada 5 = Pl &a- 3 m
da Farmideia o SLIS? g [ i ey WS | B MA

i @il o

39 | Eda durdncia da Faredoia Pumn L
Ak @ SIS Caria e 1 - Pt 2 - Pafmo 3 - Mais ou & - Ly 5 = Pl &a- 3 m
Irabalhiod pama [ T WS | B MA

I

40 | __ prediks e o Ihailas widss Pisatad vaizat
Irabalhar ouperder oseu | 1-Todasas | 2-Muias | 3 - Metade 4 - Foucen 5 - hhaca &a- B
thia g wrabalha para ik reeTs It Ve e WE | RiWA
feigar sk e oo
pacieni pado SUET

]
WS = M0 sabe; B = Becusa; B = Mo se aplicag $US = Sistema Unico de Satide; SM = Saliria minimo. Pdgina 3
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41 | e i, i Tl Faed Daficd
pegar medcamenn pido 1 - Pt I - Fadcil 3 - Mlaiis o 4 . Dilicd 5 - Pl 8d- 2 L
ELIS dapo dat 13 howai? ddail s dificil KWE | ESHA

daficil

42 | E dozei Tinaais d S na? Faed Dificd

1 - it I - Facil 3 - flais ou 4 . Dilicdl 5 - Pefaine 8d- e
Hduil s difiil NE | B HA
daficil

43 | i g S peagar Aoiba § wilws Prosutah vades
ek Prid Cora g 1-Todasas | 2-Munas | 3 - Metads 4 - Poues 5 - i 8d- g
paciinti palo SUS paegua T vl 3L VTG Wi WE | ESWA
il Tirila Feteita & SUST

44 | — porguE nds Tinha of Phoiba § wirlas Prsvistars vk
Hnr Nl Of Bk bsai 1-Todasas | 2-Munas | 3 - Metads 4 - Poues 5 - i 8d- g
eadicita=fg ? w2k Wit etk Witk i e | & RA

45 | _ porquie a rebsila eklava Asilas wihas Penacat valok
veratida, effada ou 1-Todasas | 2-Munas | 3 - Metads 4 - Poues 5 - i 8d- g
dogival? PEZEE R ok Ve es Va2 K% Bl A

46 | Cpsal @ a walidade da 1 - 30 dias 2-E0dias | 300 das 4. 130 das 5 - Dre, 8d- g
Mediila di imeeSias i i 3 rrells o I it | oo 3 e | o & ek Cuial? KWE | BSHA
e L cofvins no SUST

47 | D pasdhanie ju St di Bbaila s wickus Pt v
Lt O P ] B Y L 1-Todasas | 2-Munas | 3 - Metads 4 - Poues 5 - i 8d- g
gy L T Tifha e SUST e Wik ik Wk Wi W% B WA

48 | On profissiseat do SUS Bailas wihas Penacat valok
e o2 o patkiie | 1-Todasas | 2-Munas | 3 - Mitade 4 - Poues 5 - i 8d- g
sharva Ukl GO e Ls @ PEZEE R ok Ve es Va2 K% Bl A
risadezamanio

49 | i i L i Bl s wiclus Pt vl
O i 06 pealtaionais & 1-Todasas | J-Bunas | 3 - Metada 4 - Pouca 5 - hhmaa 83- £ m
LIS Tallam solbva oo T Vi at Ve i WS | ESHA
ez amanos do
paCleAlE?

50 | Comy ____ avalia & Baa L]
fpoalicl et e 1 - Crtima I - Bow 3= Rappadar 4 - Auifm 5 - Pésdima | 28 - g
e i e o T i S | B hA
palo SLSF

51 | ecofsdafia ol 1 - Eim 1. Kda 38 - i
warwipod do SUS & us WE | ESHA
Tatiliar ou agola)?

52 | Ewin o] ] nivie condigles 1 - &im 1-Hdo 83- 5
i Pl para s NE | B HA
aCididids i oulra local,

___ Pinisaidlaiia o SLST
Ak P iuiad 534 54 ek e eila s ivaimisne sk ol g U St ho PRGcols da SPAS. Sttt fafd dilEs
filLis T fhaih O e ¢

53 | Orosain tie infor=ou ol 1= Tinka ¢orBder=saile prdwia 8- i
& pisaibilidade du abrir I = Bldicn KWE | BSHA
PO i TS Zom Pl i S0
sy na prefaiiuna? o Ot iy, Dol ?

54 | Porop ____ askd abdinde | 1= Beconhacdmes & Srebs de ravindicar o ssdicamesin 83 - g m
PO R pafs O palkanig | I MaSoasani e Tt nas femdcies do SUS KWE | BSHA
retedsar e e Do 3w Weadicarsanii nao o Torss cids pelio SLIS
pala praleiua® &om Mo atends a0 proeslo dines do SUE

o i caemaaiile: chi alte cuktoyf Sficuldade Ananooira oo s
bm Borncracia das larmcias do 505

Tm MO0 posiol reteis do SUS par pegar o sedieamosto goks SUS
E o Ot iy, Dhal?

- ]
M5 = Mo sabe; B = Becusa; MA = Nio s aplica; $US = Sistema Unico de Saide; M = Salirio minimo. Pigina 4
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Concluisds, o pedtaria de lamer aljume pirguslas para caretlenizas midhor o jrupo & Sessodr dedla gesguba.
55 | D i pracedis ganal, coena B Bodivi
o aslado de sasds da 1 - Dt I - Bom 3 - Ringullar 4 - Auim 5 - Pissima | 38- B
paClire K B WA
36 | D paadiaiile Seise 1 - Bim 2 - Wdo 33 - i
il afmaiiG Bard KIS By WA
e LS T T
G i ?
57 | Semen do scompanhaste 1= 2- 83- B
Farranis b e ez i LTy
58 | Semen do paciesbe 1= 2- 83- B
F i b el RIS B hA
58 | Ol & & enade chedl do i .-Soheira | - Cisada 3= Lirido 4 - Separadoy & -Vidno 88- e m
il e imldeid Disanciaida) KIS By WA
Db i s
&0 | Oheal & @ cor da pida do 1 - Branta 2 - Prita 3 - Arnarida 4 - Parda 5-bedigena | 38- g m
il el T WS B WA
Bl | Ol § @ ocupatds da 1 - Trabalhadar dossisticn 83- B
pal ChitE alual st 7 I - Ervgeagad oo sator privado Hi% B WA
3 - Milinar o eoadieing, da marinha, da aerondetia, @ polica miltar ou
g e i Bosnbeings falita
4 - Effgdig s &2 sinor poblico (Bt Sgricut do Scondiia S|
5 - Conla prigsia
& - Effgeingahir
T - Trabalhador ndo e s do
E - Agutial adl o d oS L
8w Dutampragads
10 = B it ai st
11 Duolar
ED | Cpoal Tl il sl 1 - Fiden aifa batizade 88- e m
iscolar que ____ T - Fundasaiial | incomn phans Hi% B WA
Traujiidslns? 3 - Fundasanital | cosplen
& - Fundastaial 1 noo figdatn
Furdamasnal | = 305 L8 5 - Fundasaintal i complito
st = 19 a0 58 ano B - Pl b i it
T - Folldel o o o i 1
Fufida imssnal ll= 58 5 3% E - Supariorn inteesglin
i = 5 a0 3 ano B m S P ey oemleto ou e el afa o
B3 | Ol Tl il sl 1 - PiSen aifa b iz de 8a- 53 m
ESCol e EUe & paditle T - Fundasaiial | oo plans K B WA
Traujiidslns? 3 - Fundasanital | cosplen
& - P el 1 o plelo
Fusfidla imisnal | = 105 &0 5 - Fundassnital 1 com plita
wdi = 1% 30 58 ano 6 - Pl i imze=linn
T - Pellsdel i £ o i 1
Fuirida msal il = 58 3 5§ B - Supanior inosesplin
i w B a0 I 0 B S oo Sl O [ 7 e a0
B | Dbl Pt o m i 2 3 4 Dl 8a- 53 m
i daimicilis do patan, Qual? HS B WA
corland o com ahiela?
S @ respaia fer “17, paste pafa o porgusta BT,
E5 | Ohesaim i o0 chaile da amilia | 1= Froprio packms 83- B
g pastiaie ¥ 1 = Fréprioacompanhasie M5 B A
3 - Dulrs
S @ rinposta for "Prdpnio paciena™ ou “Progeio acoimda il ", St para & pieunta &7,

]
MS = Mo sabe; B = Recusa; Wi = Mio se aplica; $UE = Sistema Unico de Saide; M = Salirio minimo. Pigina §

Apéndices 149



%

U-I':-Gln'ﬁnrﬁrin sobre aces=zo a medicamentos no Brasil - scompanhantes adultos
E6 | Cpsal fed & dhiesa sdbria 1 - Pl alfabetizads 83 i3
iscolar sua alefala I - Fundasanital | incmn plats KNS | EiMA
Trsijii e ? % - Fundamsanial | cesplion
& - Fundasaital 1 noo e
Furdarmestal | = 38 5 &8 5 - Fundasanial i aom pleca
wiria = 1% a0 5§ ano 6 - Fhddim iFaime=p it
T - et o o i 1
Fufidaimistal B= 58 3 39 E - Sopanior intessghaan
i = G 30 9% ano o S i e o b o e R e ez
D domislie do packniis geasui
E7 | — aguaercanada? 1 - 5im 2. hao 28 - -
WE | BFMA
Ed | — nua pasimsniad s’ 1 - Sim 1. Wio 83- -
atfahada? WE | RiIMWA
O domidlie 8o packs geasui . 7 Ouasbin?
8 | _ geladeira? [1] i 3 4 U s 83 i3
NS | BiMA
O ] i 3 4 @i s 83- 3 -
WS | BFMA
T | — miroondas? ] i 3 4 Ou s 83- - D
WE | RiMWA
T2 | —lava-bosga ? L] i 3 4 U Mas 83- i3
WE | BfMA
T | — mdguica da Lvar [1] i 3 4 U M as 83- -
ToUpasT WE | BFHA
T | —simadora de rousas ¥ i i 3 4 ou mas 28 - -
WS | BfRA
75 | — ot ados? ] i 3 4 @i s 83- 3 -
Wi | BiRA&
76 | — DWDF ] i 3 4 ou mas 83- 3
WE | BFMA
77 | — motockdata? [1] i 3 4 @il s 83- 3 -
WS | BiRA
T | — erorsdal ¥ [1] i 3 4 U mas 83- i3
WE | BFMA
74 | — banhero? L] i 3 4 U Mas 83- i3
Wi | ®iMA
80 | — eespregado]a) ] i 3 4 @i s 83- 3 -
dsdnicala]? Wi | RFMWA
2l | Oesal & a renda divideal do packente, mc uisde spotenta doiia, R& E T 28 - -
pansdo do IMSE, perss dimisCica, doagdo, abogual, amid a=anis, Rl bl P KNS | EiMA
eparu-disamprage, rendimemo & aplicag s inanceira, boka Gmilia | 156 = &5 724,00
D G BiSeiTaiia s & e
23 | Ohsal & @ renda 1ol da Gmilia do peckn b mcluisde todas a5 Fones R& E T 28 - -
Cilasdat amefommanta? Rl bl P KNS | EiMA
1 581 = 55 734,00
23 | i alguina 83- 3 -
e T F R T 1) K& B WA
para derinad gl ado?
84 | Dwita da afrerdsta £ '}
| 85 | Modvie o i L T ey
86 | Weinia da wnidade de
et il
7 | DesareagBos do
| L A e
B aedac i mion @ dad gartcipagial

-
WS = Miao sabe; B = Recusa; B = Nao s= aplica; SUE = Sistema Unico de Salide: M = Salirio minime. Pigina &
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