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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso interpretativo desenvolvido com o objetivo de descrever as experiéncias de
pessoas que recorreram a via judicial para ter acesso a medicamentos no Sistema Unico de Saide. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada nos domicilios de oito pessoas que recorreram a essa
via, residentes em um municipio localizado no sudoeste do Estado de Goiads. A experiéncia de acesso ao
medicamento foi marcada por barreiras que estdo interligadas aos diversos niveis do sistema de saude;
envolvem aspectos organizacionais e assistenciais relacionados a informacéo, ao acolhimento e a resolutividade.
A necessidade do tratamento continuo da condicdo crénica e a dificuldade financeira foram os fatores
determinantes para que os participantes recorressem a justica. Observou-se a necessidade de aprimorar o
acolhimento e a comunicacgdo entre a equipe de salde envolvida no acesso ao medicamento e de qualificar os
profissionais da saude para uma compreensdo ampliada da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de

Saude.
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INTRODUCAO

O acesso aos medicamentos essenciais €
considerado pela Organizagdo das Nagdes Unidas
um indicador que representa a qualidade e a
resolutividade dos sistemas de saude e da
efetivagdo do direito & satde™. Portanto, assegurar
0 acesso equitativo a esses medicamentos é um
desafio e um componente essencial dos sistemas®.
No Brasil, o0 acesso aos medicamentos essenciais €
garantido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por
meio da Constituicdo Federal.

Frente a dificuldade de acesso aos
medicamentos prescritos para o efetivo tratamento
de enfermidades, o fendmeno da judicializagdo do
acesso a saude tem sido discutido no Brasil, e entre
as principais areas que geram processos judiciais
esté a assisténcia farmacéutica®.

A assisténcia farmacéutica garantida pelo SUS é
constituida por trés componentes de financiamento:
bésico, estratégico e  especializado®.  Os

medicamentos que compdem o0s trés componentes
estdo descritos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), a qual esta
organizada na forma de listas oficiais publicas. A
Rename apresenta todos o0s medicamentos
essenciais e insumos disponibilizados pelo SUS.
Além disso, é responsavel por nortear a definicdo
das politicas publicas para 0 acesso aos
medicamentos, de acordo com as necessidades
especificas da populacgo®.

O usuario pode ter acesso aos medicamentos
presentes nas listas oficiais publicas nas unidades
de salde por meio da via de rotina de acesso aos
medicamentos pelo SUS. No entanto, apesar dos
avancos das politicas publicas brasileiras de
assisténcia farmacéutica, o efetivo acesso estd
aquém do desejado, pois alguns usuarios ainda
enfrentam barreiras sociais e econdmicas que
impedem a seguranca e a resolutividade do plano
terapéutico®.

Os usudrios tém participado mais ativamente da
busca da garantia do acesso e recorrido aos poderes
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Judiciario e Executivo para a obtencdo de
medicamentos, presentes ou ndo nas listas oficiais
publicas. Originam-se, assim, duas vias de
possibilidades: a judicial e a administrativa®. Se,
por um lado, a via judicial representa um avango
em relagdo ao exercicio da cidadania por parte dos
usuarios, por outro, ha uma inconsisténcia entre as
decisBes judiciais, as politicas publicas de salde e
as diretrizes do SUS®,

Desta forma, 0 acesso aos medicamentos por
via judicial tem sido debatido pelos gestores,
magistrados e profissionais de saude e representa
um desafio para 0 SUS, ndo apenas pelos custos
que as agoes judiciais podem gerar, mas também
por revelar fragilidades no &mbito legal e
normativo do sistema publico de satde®.

O presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de descrever a experiéncia vivenciada
para 0 acesso a medicamentos no Sistema Unico
de Salde na perspectiva de pessoas que recorreram
a via judicial. Os resultados contribuem para
evidenciar a realidade social vivenciada por
pessoas que recorreram a essa via e apresentam o
itinerério percorrido na busca pelo medicamento.
Além disso, possibilitam identificar fatores que
motivam os usudrios a utilizar a via judicial.

E necessario compreender as motivacdes que
levam os usuarios a utilizar essa via e também
apontar as medidas a serem adotadas pelos
gestores e profissionais de salde para a melhoria
do acesso aos medicamentos e a consequente
reducao das demandas judiciais. Estas, em grande
parte, revelam interferéncias na gestdo que deverao
ser superadas por todas as instituicdes envolvidas,
sobretudo pelas instancias do SUS e, em particular,
pela gestdo da assisténcia farmacéutica.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo do
estudo descrever as experiéncias de pessoas que
recorreram a via judicial para ter acesso a
medicamentos no Sistema Unico de Salide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso interpretativo
conduzido segundo os pressupostos metodoldgicos
da hermenéutica moderna, que considera o
conhecimento como construcdo histdrica das
relacOes sociais dialdgicas e intersubjetivas entre o
pesquisador e o participante®. A preocupacio
central deste tipo investigacdo cientifica €
descrever e explorar um ou multiplos casos em seu
contexto  real para  compreender  sua

complexidade®.

O estudo focalizou oito casos de familias que
recorreram a via judicial para ter acesso aos
medicamentos, em um municipio localizado no
sudoeste do Estado de Goiés, Brasil, no periodo de
janeiro a dezembro de 2012. Foram considerados
0S seguintes critérios de inclusdo: pessoas com
idade igual ou superior a dezoito anos, para as
quais foi solicitado pelo menos um medicamento;
e/ou familiar responséavel pela abertura do processo
judicial junto a 22 Promotoria de Justica da
Comarca do municipio em estudo.

Para selecionar os participantes foi realizado,
inicialmente, um levantamento da coOpia dos
processos judiciais arquivados na Secretaria
Municipal de Saude julgados e deferidos na 22
Promotoria de Justica da Comarca do municipio
em estudo. Foram incluidos aqueles que tinham
solicitacdo de pelo menos um medicamento, o que
resultou um total de dez processos.

Foram efetivamente contatados, via telefonica,
todos o0s  responsaveis  pelos  processos
demandados, dos quais oito concordaram em
participar da pesquisa. Dois se recusaram a
participar, pois temiam a interrupcdo do
fornecimento do medicamento pelo municipio.

Os oito processos eram de pessoas com
enfermidades cronicas, relacionadas
principalmente  ao aparelho circulatorio e
neuroldgico, para as quais foram demandados, ao
todo, quatorze medicamentos. Entre estes, onze
ndo estavam presentes na Rename vigente no
periodo do estudo (&cido ursodesoxicélico 300 mg,
clopidogrel 75 mg, levedopa/cloridrato de
benserazida 100/25 mg, cloridrato de trazodona 50
mg, cloridrato de memantina 10 mg,
valsartana/besilato de anlodipino 320/10 mg,
triflusal 300 mg, atenolol/clortalidona 50/12,5 mg,
propatilnitrato 10 mg, pantoprazol de sodio 40 mg
e domperidona 10 mg). Apenas trés medicamentos
faziam parte da Rename (sinvastatina 20 mg,
enalapril 20 mg e oxcarbazepina 600 mg).

A experiéncia vivenciada para 0 acesso aos
medicamentos dos oito casos analisados foi descrita
na perspectiva de quatro pacientes e cinco
familiares. Todas essas pessoas apresentavam
dependéncia financeira da familia para a compra de
medicamentos. Das pessoas enfermas, cinco tinham
dependéncia completa de cuidados familiares
relacionados as atividades de vida diaria e quatro
ndo apresentavam condigdes fisicas e/ou cognitivas
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para efetiva participagao.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
individuais, em profundidade, no periodo de
janeiro a agosto de 2012. As entrevistas foram
conduzidas pela investigadora principal, que
previamente realizou um treinamento, e sob
supervisdo de uma das pesquisadoras que é
expertise em coleta de dados qualitativos.

As entrevistas foram realizadas no domicilio
dos participantes e conduzidas a partir de um
roteiro que contemplou varidveis socioecondmicas
(idade, nivel de escolaridade, renda individual e
ocupacdo), a descricdo dos medicamentos
solicitados e as seguintes questBes norteadoras:
Conte-me como foi para vocé ter acesso ao
medicamento de que vocé/seu familiar precisava.
Qual o caminho vocé teve de percorrer para
conseguir acesso ao medicamento? Como foi a
experiéncia de recorrer ao juiz para ter acesso ao
medicamento?

A andlise tematica interpretativa foi conduzida
em um processo continuo e simultaneo a coleta de
dados, por meio de seis etapas'”: familiarizacdo
com os dados; identificacdo dos cddigos;
agrupamento dos cédigos em nucleos tematicos;
revisdo dos nucleos; definicdo e nomeagao final
dos nucleos e a elaboracdo da descricdo e
interpretacdo dos significados expressos pelos
participantes em cada nucleo.

Foram utilizados trés critérios para garantir a
confiabilidade da analise dos dados: (1) a gravagéo
das entrevistas e a checagem das transcrigdes pelos
dois primeiros autores do estudo; (2) a
confirmagdo, com os participantes, sobre as
descricbes ao final das entrevistas; (3) a
confirmacdo dos cddigos e 0s nucleos teméticos,
gue 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 discussdo,
revisdo e reelaboracdo das descricbes e
interpretacdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Goids sob o protocolo n° 1933/2011. Os
participantes tiveram sua identidade protegida por
nomes ficticios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que 0s nove participantes
buscaram a garantia de acesso ao medicamento por
meio de dois itinerarios. No primeiro itinerario,
seis participantes mencionaram que, inicialmente,
procuraram a Secretaria Municipal de Salde para
obter o medicamento. Apds a constatacdo de que
o(s) medicamento(s) prescrito(s) ndo estava(m)
presente(s) nas listas oficiais, foi necesséria a
abertura do processo administrativo. Essa trajetoria
foi marcada pela demora e falta de acolhimento,
aspectos que motivaram 0 USUArio a recorrer ao
Ministério Publico para propor uma agdo judicial
contra 0 municipio, de forma a ndo comprometer
ainda mais o plano terapéutico e garantir a
resolutividade do acesso.

No segundo itinerdrio, dois  usuarios
procuraram diretamente o Ministério Piblico para
ter acesso aos medicamentos prescritos. Assim, 0
Ministério Publico entrou com acdo judicial contra
0 municipio, que determinou um prazo para seu
cumprimento. Destaca-se gue nesses processos
havia medicamentos que ndo estavam presentes
nas listas oficiais, mas havia outros previstos e que
poderiam ser disponibilizados pela via de rotina do
SUS.

Por meio da andlise interpretativa, verificou-se
gue a experiéncia vivenciada por usuarios do SUS
para garantir 0 acesso aos medicamentos prescritos
foi marcada por um processo que envolveu
persisténcia, apoio familiar e a necessidade de
garantir o direito a salde de pessoas cujas
condigbes  cronicas  demandam  cuidados
complexos e de longa duragcdo. Foram
identificados os seguintes ndcleos tematicos
relacionados ao acesso aos medicamentos, na
perspectiva de usuarios: a tentativa via processo
administrativo: ~ déficits na informagdo, no
acolhimento e a demora na resposta do processo; e
a obtengdo do medicamento via processo judicial:
“processo dificil, mas com acolhimento e
resolutividade:

A tentativa de acesso via  processo
administrativo: déficits na informagdo, no
acolhimento e a demora na resposta ao processo

Neste nucleo foram agrupados os codigos
relacionados a falta de informacdo fornecida aos
usuérios na busca pelo medicamento, ao dificil
acolhimento pelos profissionais e a demora na
resposta do processo administrativo.

Para a abertura de processos administrativos no
municipio, 0 usuario deve procurar 0 Servigo
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Social e atender aos seguintes requisitos: ser
comprovadamente residente no municipio e
apresentar a prescricao e o relatério médico que a
justifique. Além disso, o medicamento ndo deve
pertencer a Rename vigente. ldentificou-se que,
entre os oito casos analisados, seis uSuarios
inicialmente recorreram ao medicamento por via
administrativa e, apds ndo terem éxito, decidiram
recorrer & via judicial.

Os participantes referiram limitacBes fisicas,
cognitivas e sociais, associadas as suas condicdes
cronicas de satde (epilepsia, doenca de Alzheimer,
hepatopatia autoimune, doenca de Cushing,
insuficiéncia coronariana, atrofia cerebral e doenca
de Parkinson), como fatores para a utilizacdo de
medicamentos de uso continuo. Alguns usuarios
justificaram que a falha no acesso poderia levar ao
agravamento de sua condicdo de salde. Além
disso, a dificuldade financeira foi um dos fatores
motivadores para a reivindicacdo do acesso ao
medicamento pelo SUS:

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

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

As condi¢des crbnicas, associadas a limitacoes
financeiras, relatadas pelos usuarios, sdo fatores
determinantes para a requisicdo do acesso aos
medicamentos no sistema publico de saude, por
isso a importdncia do Estado em estabelecer
politicas publicas que o garantam, principalmente
aqueles de menor renda, promovendo a
integralidade e a resolutividade do cuidado™®.

O Brasil € um pais que tem instituido em suas
politicas de gestdo a garantia do acesso aos
medicamentos e a cobertura universal a salde.
Neste sentido, diversas politicas publicas foram
elaboradas, como a Politica Nacional de
Medicamentos em 1998, a Lei dos Genéricos de
1999, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica em 2004 e a criagdo do Programa

Farmécia Popular, também em 2004. No entanto,
ainda sdo necessarios avangos na selecdo e
incorporacdo de novos medicamentos e no uso
efetivo dos recursos publicos para o0 seu
financiamento™.

Alguns paises latino-americanos também
enfrentam desafios para garantir acesso a
medicamentos, como baixos niveis de cobertura,
fragilidade financeira dos sistemas de saude,
limitagBes na distribuicdo de medicamentos e 0s
problemas de acesso aos servigos de saude. Nota-
se que a dificuldade constitui-se um problema
mundial®®. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial
da Salde propbe um modelo de acesso que
considera quatro dimensdes: a disponibilidade, a
acessibilidade fisica, a acessibilidade econbmica e
a satisfacdo do usuério. Assegurar essas condigdes
¢ um importante desafio, pois exige uma
abordagem integrada e permanente dos gestores de
saide™.

Algumas dimensdes relacionadas ao acesso ao
medicamento nas vias de rotina do SUS n&o foram
observadas nos casos deste estudo, tais como:
acessibilidade financeira e indisponibilidade dos
medicamentos, ou mesmo a auséncia nas listas
oficiais, 0 que motivou os participantes a procurar
a via administrativa. Realidades como essa
demonstram a insuficiéncia das politicas publicas
de satide®.

Os participantes mencionaram que a falta de
acolhimento e de informagdo demandou inimeras
idas e vindas aos servicos de salde para a abertura
do processo administrativo no Servigco Social do
municipio. A burocracia e 0 ndo preenchimento
adequado do relatério e da prescricdo médica
também dificultaram a abertura do processo. Os
entrevistados consideraram desrespeitoso,
principalmente, o vaivém sobre aonde ir e que
documentos levar:

[...] foi dificil pegar o relatério, porque o médico fez
errado, fez a receita errado! Tinha que fazer de novo,
sabe? Al tinha que estar voltando la na Secretaria da
Salde (para montar processo administrativo),
correndo atras porque tem que ser certinho, né? Tem
que fazer o relatdrio e falar o que é a doenca, 0 que
precisa, como que é, como € que ndo é, esse tipo de
coisa assim! (Irma de Lézaro).

[...] vocé fica como se fosse uma bolinha de pingue-
pongue! Muitas vezes, eles te mandam para a
Secretaria de Salde, a Secretaria manda para a
assistente social [...] (Gustavo).
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A crescente procura pela via administrativa
gerou o estabelecimento de protocolos para
padronizar a abertura de processos pelo Executivo,
como por exemplo a exigéncia de prescricdo e
relatério médico. Essa normatizacdo, por um lado,
garante a sustentabilidade financeira do sistema de
salde, mas, por outro lado, constitui-se uma
barreira de acesso ao medicamento, muitas vezes
em funcdo da falta de transparéncia e de
comunicacdo eficaz sobre o0s procedimentos
operacionais e do tempo necessario para o
atendimento a solicitagdo. O fendmeno da
institucionalizacdo da via administrativa pode
indicar iniquidades no acesso a salde em um
sistema fragilizado e de baixa resolutividade®®.

Evidenciou-se, ainda, que os profissionais de
saude envolvidos diretamente nessa via ndo tém
cumprido algumas responsabilidades, como a
obrigatoriedade de preencher adequadamente o0s
documentos necessarios para abertura do processo.
Além disso, ndo tém prestado informagdes ao
usudrio sobre a forma de tramitacéo do processo na
instancia administrativa, seja por desconhecimento,
seja por descaso. Cabe aos profissionais envolvidos
conhecer esses protocolos e executa-los de modo
eficiente, sem a necessidade do usuéario e/ou
familiar informar os procedimentos que devem ser
realizados.

Apesar da via administrativa ser instituida
formalmente pelo poder Executivo, ainda sdo
escassos 0s estudos a seu respeito®. Destaca-se,
assim, a necessidade da gestdo do sistema de salde
brasileiro para resolver questdes relacionadas as
formas de acesso ao medicamento no SUS,
contribuindo para a melhor eficicia e para a
proporcionalidade terapéutica no atendimento as
necessidades individuais e, principalmente,
coletivas (da sociedade).

Os participantes mencionaram sentimentos de
humilhacdo e descaso ao  procurarem
constantemente uma resposta sobre O processo
administrativo:

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

Torna-se importante estabelecer procedimentos
de comunicacdo, seguimento e informacao sobre as
necessidades de cuidados ao longo do itinerario
terapéutico, com vistas a continuidade dos

cuidados nos sistemas de saude. Para isso, é
fundamental sensibilizar os profissionais da satde
sobre a necessidade de aprimorar a comunicagdo
entre a equipe envolvida no acesso ao
medicamento, de forma a estabelecer um diélogo
entre prescritores e dispensadores™”.

Os médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
assistentes sociais, em especial, deverdo atuar de
modo integrado para acolher os usuarios e orienta-
los sobre as vias de acesso aos medicamentos. A
informacgdo adequada leva a agilidade no processo
e torna-se o elemento central para a compreensdo
das dimensGes do acesso, como resultado da
comunicacdo entre o sistema de salde e o
individuo.

Destaca-se que acolher ndo significa receber e
conferir a documentagdo necessaria para abertura
do processo, mas sim fornecer informagGes
consistentes, verificar o entendimento do usuério e
esclarecer dividas sobre 0 andamento do processo.
Essa é uma medida para que os servicos de saude
tenham  maior resolutividade e alcancem
legitimidade junto aos usuarios.

Além disso, considerando a politica nacional de
medicamentos™® e de assisténcia farmacéutica®®,
0s usudrios precisam estar informados sobre quais
medicamentos estdo presentes nas listas oficiais do
SUS, os protocolos para acesso a eles e em que
locais estdo disponibilizados. A Rename deve ser
um instrumento orientador do cuidado em salde,
com o proposito de melhorar a qualidade da
atencgdo prestada, a capacitagdo dos prescritores e a
informacéo dos cidad&os".

A insatisfacdo dos usuarios foi outra barreira de
acesso evidenciada, particularmente quanto a
demora na resposta da via administrativa. Por ser
um sistema com cobertura universal, o SUS
deveria apresentar mecanismos para resolucéo.
Nesse sentido, torna-se importante facilitar e
otimizar o tempo de espera de resposta do processo
administrativo, considerando as condi¢Ges cronicas
apresentadas por todos os participantes. Como nem
sempre tais cuidados sdo oferecidos de maneira
resolutiva as necessidades da pessoa adoecida,
torna-se preciso empreender novos percursos de
busca®?.

Esse cenério demonstra que as barreiras de
acesso aos medicamentos estdo interligadas aos
diversos niveis dos sistemas de saide®”, pois os
participantes deste estudo, portadores de doengas
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cronicas, além de necessitarem de medicamentos
de uso continuo, precisam dos servi¢os de saude.
Torna-se necessario, entdo, avaliar ndo somente o
acesso ao medicamento, mas também esses
Servigos.

A obtencdo do medicamento via processo
judicial: “processo dificil, mas com acolhimento
e resolutividade”

Neste nlcleo foram agrupadas as unidades de
significado relacionadas: a falta de informacéo
oferecida aos usuérios na busca do medicamento
pela via judicial, a0 bom acolhimento prestado
pelos profissionais e a resolutividade.

Na via judicial, também verificou-se falha na
informacdo ao usuario, o que resultou em uma
peregrinacdo até o prescritor para que fizesse um
relatério mais detalhado e justificasse o critério
estabelecido para a utilizagdo do medicamento.
Apesar de existir um protocolo para requerer uma
acdo judicial, ainda existem falhas na informagéao
ao usuario:

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

E importante que os profissionais envolvidos na
via judicial fornecam informagbes claras e
objetivas aos usudrios sobre a documentacdo
necessaria, procurando facilitar o acesso. Assim
como na via administrativa, o inicio do processo
via judicial foi marcado por falhas nas informagdes
sobre a documentacdo. No entanto, a satisfacdo
com a via judicial foi unanime, principalmente em
funclo da resolutividade e do bom atendimento.
Muitos sujeitos relataram que s6 conseguiram
obter o medicamento apds utilizar esta via:

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

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

[...] a gente teve que ir a justica para conseguir um
medicamento! [...] so6 depois que minha filha foi ao
Ministério Publico, levou umas documentacdo I8,
relatério médico, receita, cpia de alguns exames é
gue a gente passou a ganhar 0 medicamento e pega
até hoje! (Mée de Eliane).

Evidenciou-se, nesta via, a participacdo do
Ministério Publico (MP) como instancia juridica
que pOde ser acionada por pessoas com doengas
cronicas e seus familiares, quando o direito a saide
ndo foi garantido®. O MP utilizou uma agéo civil
publica e propds uma acgdo judicial contra o
municipio.

Nota-se que o Ministério Publico deu aos
usudrios a possibilidade de atuarem como sujeitos
ativos e participantes em suas decisdes. A partir
dessa perspectiva, destaca-se a importancia do
conceito de empoderamento, definido como o
processo em que as pessoas ou comunidades
adquirem maior controle sobre as decisdes e a¢des
que afetam sua satide®.

Observou-se que 0s usuarios consideraram a
via judicial como algo resolutivo, principalmente
quando se referiam ao menor tempo de espera,
guando comparado ao tempo da via administrativa.
O estudo de Sant'ana et al.®) também descreveu a
via judicial como a mais rapida e menos
burocratica, portanto, mais atrativa ao usuario. 1sso
contribuiu para a satisfacdo, como descrito neste
estudo.

O acesso ao medicamento pode demonstrar o
quanto o sistema de saude estd preparado para
atender integralmente e evidenciar se 0 acesso
universal acontece na pratica. Na realidade
brasileira, diversas barreiras ainda sdo evidenciadas
nos sistemas de saude: com relagdo ao
financiamento, aos recursos humanos, a
informacéo e & prestagdo de servicos®.

Conhecer a trajetoria percorrida pelos usuarios
constitui-se numa estratégia de planejamento,
organizagéo e avaliagdo dos servigos assistenciais
de salde, visto que o itinerario percorrido na busca
por cuidados terapéuticos ndo necessariamente
coincide com o fluxograma preestabelecido pelo
sistema publico de satide®®.

Nesse sentido, compreender os fatores que
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dificultam o cumprimento do itinerério terapéutico
é uma forma de acolher o usuério que procura o
servico, reduzindo o nimero de demandas judiciais
e administrativas por medicamentos, além de gerar
proposicdes de melhorias e alternativas a atuagéo e
aos profissionais de salde envolvidos, de forma a
atender as expectativas dos usuarios.

Além disso, 0s gestores publicos devem
favorecer a atuacdo das equipes de satde por meio
da elaboracgdo e implementacdo de protocolos para
dispensacédo de medicamentos, considerando as
diretrizes para o acolhimento dos usuarios em suas
necessidades de cuidados. Para isso, torna-se
imprescindivel a articulacéo entre os profissionais
que estdo diretamente relacionados ao acesso ao
medicamento, entre 0s quais destacam-se:
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e assistentes
sociais.

Este estudo revelou importantes barreiras de
acesso a medicamentos pelo SUS; a principal foi a
falta de informacdo ao usuario. Se 0S uSuarios
tivessem sido orientados sobre a disponibilidade do
medicamento prescrito e sobre como ocorre a
tramitagdo do processo administrativo teriam
evitado a via judicial. A informacgéo é necessaria
para a compreensdo das dimensdes do acesso,
portanto deve ser melhorada.

O acesso aos medicamentos no SUS ainda
apresenta algumas falhas, por isso é fundamental
implementar estratégias para ampliar o acesso e
diminuir as desigualdades. Algumas medidas
poderiam minimiza-las e garantir a disponibilidade
dos itens das listas de medicamentos essenciais,
como a reavaliagdo das rotinas de aquisigao,
estoque e dispensacdo dos medicamentos; a
expansdo do Programa Farmacia Popular, que
aumentaria 0 nimero de farméacias e produtos
disponiveis, e a reducdo do preco dos
medicamentos genéricos®.

Outras medidas tém sido adotadas em diversos
estados no Brasil, como a criacdo de acordos entre
as instituicdes juridicas e politicas, tais como
convénios, camaras técnicas e camaras de
mediaces™, que tém como propésito racionalizar
a crescente utilizacdo da via judicial e amenizar 0s
déficits relacionados ao acesso aos medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram barreiras para 0 acesso
aos medicamentos relacionadas a dificuldade
financeira do wusuério, ao acolhimento pelos
profissionais e a demora na resposta do processo
na via administrativa. Na via judicial, a falta de
informacdo fornecida aos usuarios na busca pelo
medicamento foi a principal barreira; no entanto,
0s usudrios sentiram-se satisfeitos, considerando o
acolhimento e a resolutividade do processo
demandado.

Este cenario reflete a dificuldade da gestdo
publica em garantir 0 acesso aos medicamentos no
sistema de salde publico brasileiro e contribui para
a reflexdo critica sobre a percepcéo dos usuarios
acerca desse acesso. S&o necessarias intervencdes
centradas nas necessidades das pessoas, familias e
comunidades e que cumpram 0s principios
organizativos e doutrinarios do Sistema Unico de
Saude.

A realidade vivenciada por essas pessoas
evidenciou a necessidade de adogdo de modelos de
cuidados integrados a saude que favorecam a
coordenacdo e continuidade dos cuidados entre 0s
diferentes niveis de atencdo a salde. O
estabelecimento de uma relacdo empética entre
profissionais de salde e usuarios, o fornecimento
de informacOes referentes aos medicamentos
prescritos e a necessidade de revisdo e atualizacao
continua das listas oficiais de medicamentos
poderiam otimizar o tempo entre a solicitacdo do
usuério e a disponibilizacdo do medicamento no
sistema. E necessario, portanto, qualificar os
profissionais da salde para que compreendam 0s
protocolos de acesso aos medicamentos no Sistema
Unico de Sade.

A complexidade relacionada ao acesso a
medicamentos nos sistemas de salde universais
indica a necessidade de pesquisas que aprofundem
a compreensdo desta problematica que envolve os
usuarios, os profissionais e os gestores da saude
publica, para a busca de estratégias que oferegam
garantia do direito a saude individual e coletiva de
forma equéanime.

FINANCIAMENTO
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de

Goias (FAPEG) com o financiamento desta
pesquisa por meio da bolsa de mestrado.
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ACCESS TO MEDICATION: THE PERSPECTIVES OF PEOPLE WHO RESORT TO
JUDICIAL PROCEEDINGS

ABSTRACT

The present study is an interpretative case study developed to describe the experiences of people who have
resorted to judicial proceedings to gain access to medications in the Unified Health System. Data were collected
through semi-structured interviews in the homes of eight individuals who have used this approach, who lived in a
city in the southwest of the State of Goids. The experience of access to medications was marked by barriers that
are interconnected to the different levels of the health system; they involve organizational and assistance aspects
related to information, embracement and resolution. The need for continued treatment of chronic conditions and
financial difficulties were the determining factors for participants to resort to judicial proceedings. The need to
improve embracement and communication among the health teams involved in access to medications, and to
qualify health professionals for a broader understanding of pharmaceutical care in the Unified Health System, was
observed.

Keywords: Right to health. Pharmaceutical services. Health services accessibility. Unified Health System.

ACCESO AL MEDICAMENTO: PERSPECTIVAS DE PERSONAS QUE RECURRIERON A
LA VIA JUDICIAL

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso interpretativo desarrollado con el objetivo de describirlas experiencias de
personas que recurrieron a la via judicial para tener acceso a medicamentos en el Sistema Unico de Salud de
Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada en los domicilios de ocho
personas que recurrieron a esta via, residentes en un municipio ubicado en el sudoeste del Estado de Goias. La
experiencia de acceso al medicamento fue marcada por obstaculos que estan interconectados a los diversos
niveles del sistema de salud; involucran aspectos organizacionales y asistenciales relacionados a la informacion,
acogiday resolutividad. La necesidad del tratamiento continuo de la condicién crénica yla dificultad financiera
fueron los factores determinantes para que los participantes recurrieran a la justicia. Se observél a necesidad de
perfeccionar la acogiday comunicacion entre el equipo de salud involucrado en el acceso al medicamento y de
calificar a los profesionales de la salud para una comprension ampliada de la asistencia farmacéutica en el
Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Derechoa la salud. Asistencia farmacéutica. Acceso a los servicios de salud. Sistema Unico de Salud.
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